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Uravnotežena, varovalna in varna prehrana je v otroškem in mladostniškem obdobju bistveno 
bolj pomembna kot v odrasli dobi. Hranilne snovi iz živil ne le obnavljajo telesno zgradbo, 
temveč tudi omogočajo rast in razvoj odraščajočega telesa. Prehranjevanje (in gibanje) lahko 
vpliva na samopodobo in trenutno počutje, pa tudi na telesno zdravje v kasnejših letih (2). 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kaj dijaki vedo o zdravi prehrani in od kod to znanje 
pridobivajo. Ugotoviti kakšen je odnos dijakov do zdravega prehranjevanja in športne 
aktivnosti ter kako vplivajo zdravstveno vzgojne vsebine na oblikovanje stališč dijakov do 
zdravega načina življenja. 
Podatki o prehranjevalnih navadah so bili zbrani s pomočjo anketnega vprašalnika. V 
raziskavi je sodelovalo 13 dijakov Srednje gostinske in turistične šole Izola in 50 dijakov 
Srednje zdravstvene šole Izola.  
Rezultati kažejo, da so prehranjevalne navade dijakov slabe. Dijaki neredno uživajo 
posamezne dnevne obroke. Velikokrat izpuščajo zajtrk, zaužijejo premalo dnevnih obrokov 
ter prepogosto posegajo po hitri prehrani. 
A na drugi strani ima večina dijakov znanje in informacije o zdravi prehrani, a jih le polovica 
to znanje upošteva in se zdravo prehranjuje. Večina dijakov je tudi športno neaktivnih. Dijaki 
imajo potrebno znanje in informacije vendar je vprašanje kako deluje v praksi? 
 
Ključne besede: zdravstvena vzgoja, zdrava prehrana, prehranjevalne navade, dijaki 
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Balanced, protective and safe nurishment is much more important for younger children and 
teenagers than for adults. Nourishing ingridients not only renew the body constitution, but 
also make the growth of the body possible. Nourishing (and movement) can have an influence 
on self-esteem and momentary feeling as well as on the body health later in the future (2). 
The purpose of this diploma work is to find out how well informed students are about healthy 
nutrition and where they get their information. To discover what the students’ attitude towards 
health food and sports activities is and how health educational content affects students’ views 
on a healthy lifestyle.  
The data about feeding habits was gathered through a survey. The questionnaire was 
answered by 13 students from Secondary School of Catering and Tourism Izola and 50 
students from Secondary School of Nursing Izola. The questionnaire is composed of 17 
questions regarding nutritional habits and sport activity. 
Results show that students’ nutritional habits are bad. Students consume single meals 
irregularly. They often forego breakfast, eat too little and too often resort to fast-food. 
But on the other side most students possess knowledge and information about healthy 
nutrition, but only half take it into account. Most of the students are also sports inactive. 
Students have the necessary knowledge and information, but the question is how it works in 
practice? 
 
Key words: health education, healthy nutrition, nutritional habits, students 
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1 UVOD 
 
Varna in zdrava prehrana je eden od temeljev varovanja zdravja. To je še posebej pomembno 
v obdobju rasti in razvoja, ko telo energije in hranil iz hrane ne potrebuje le za svoje 
delovanje, temveč tudi za rast in razvoj. Vse, kar jemo, učinkuje na naše telo. Zato je 
pomembno, da v obdobju najstništva jemo zdravo. Prehranjevanje namreč vpliva na 
samopodobo in počutje otroka in mladostnika danes, pa tudi na telesno zdravje v kasnejših 
letih (1).  Rast in razvoj ne potakata enakomerno, ampak v določenih časovnih obdobjih, 
enkrat hitreje, drugič počasneje. Akceleracija rasti se tako pri nas kot v svetu, kaže tako, da so 
današnje generacije mladih, tako fantje kot dekleta, višji in svojo morfološko podobo 
dosegajo nekaj let prej, kot so jo včasih. Dekleta po štirinajstem letu skoraj ne rastejo več, 
fantje pa ne po sedemnajstem. To torej pomeni, da sta telesna rast in razvoj koncentrirana v 
daljšem časovnem obdobju (2).  
 
Življenje v današnjem času poteka prehitro. Primanjkuje nam časa, da bi si pripravili zdrav 
obrok, ob tem tudi pozabljamo na kulturo prehranjevanja. Prehranjujemo se kar ob televiziji 
ali pa nekaj na hitro stlačimo v usta. Vendar moramo vedeti, da hranjenje ni le zadovoljevanje 
energijskih potreb. Hranjenje bi morali označiti kot kulturni dogodek v hiši, kjer bi pojedli 
skupaj v krogu družine. 
 
Namen naloge je proučevati znanje dijakov o pomenu pravilnega in zdravega prehranjevanja, 
ugotoviti kakšen je odnos dijakov do zdravega prehranjevanja in športne aktivnosti ter kako 
vplivajo zdravstveno vzgojne vsebine na oblikovanje stališč dijakov do zdravega načina 
življenja. Menimo, da bi z diplomsko nalogo prispevali k boljšemu razumevanju in spoznanju 
mladih o pomenu zdrave prehrane in športne aktivnosti. 
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2 TEORETIČNI DEL 
 
Podatki za Slovenijo in svet kažejo, da prehranske navade otrok in mladostnikov niso v 
skladu s strokovnimi smernicami, kar se kaže tudi v naraščanju števila otrok s prekomerno 
telesno težo in debelih otrok. Zato je pomembno, da se otroci prehranjujejo zdravo in s 
kakovostnimi živili, ki so ustrezno kombinirana (1). Srednješolce uvrščamo v rizično skupino 
prebivalstava, saj se v tem obdobju odvija intenzivna rast in razvoj organizma. Izpostavljeni 
so stresu v šoli in doma, obolenjem in drugim negativnim vplivom okolja. Priporočila za 
zdravo prehranjevanje so pomembna tako za otroke in mladostnike kakor za odrasle. Vendar 
pa je zdrava prehrana za otroke in mladostnike še toliko pomembnejša, ker je odraščanje 
obdobje intenzivnega fiziološkega, psihosocialnega in kognitivnega razvoja posameznika. 
Hkrati pa hrana predvsem v mladostniškem obdobju ne zadovoljuje le fizioloških potreb, 
ampak ima tudi psihološki pomen. Energijsko, hranilno uravnotežena in specifičnim potrebam 
otrok in mladostnikov v fazi rasti in razvoja prilagojena prehrana je eden najbolj pomembnih 
pozitivnih dejavnikov varovanja zdravja (1). 
 
Otrokom in mladini je potrebna hrana, ki jim omogoča rast in razvoj, obnavljanje organizma 
in opravljanje njegovih funkcij. Otroke in mladino štejemo med rizične skupine prebivalstva  
po vseh treh kriterijih, ki rizičnost določajo. To so biološke, socialne in bolezenske 
značilnosti. Hrana za otroke in mladino naj bo mešana; sestavljena iz raznovrstnih živil, da je 
čim bolj privlačna za oči. S tem se bodo navadili na različne okuse različnih živil. Nikoli pa 
jih na silimo z nobeno hrano, vedno jim jo le ponudimo, ker s silo izzovemo odpor do 
posamezne hrane. Pri mladini moramo upoštevati, da odraščajo in opuščajo konvencionalne 
navade. To se dogaja tudi pri  prehrani. So pa tudi pod močnim vplivom reklame in mode 
uživanja hitro pripravljene hrane. Dajmo jim na izbiro več jedi, da se sami odločijo. Otroci in 
mladina, ki imajo znanje o biološko polnovredni prehrani bodo znali pravilno izbrati in 
dopoljnjevati »hitro hrano« s sadjem, zeljenjavo in mlečnimi proizvodi (3). Prehrana mora 
imeti uravnoteženo količino hranil oziroma ustrezen energijski delež hranil, ki so vir energije, 
nekatera pa tudi življenjskega pomena. Gre za razmerje med energijskimi deleži makrohranil 
oziroma za količine posameznih hranil, ki omogočajo otrokom in mladostnikom normalno 
rast in razvoj ter polno storilnost in na podlagi raziskav in izkušenj varujejo pred prehransko 
pogojenimi zdravstvenimi težavami in obolenji (1). 
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2.1 Zdravstvena vzgoja 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Zdravstvena vzgoja spada v področje javnega zdravstva in je metoda dela v 
preventivni medicini ter zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini, kot so zdravstvena 
nega, fizioterapija, delovna terapija, sanitarno inžinirstvo. Je samostojna disciplina, ki jo 
opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, organizacija dela in raziskovalno 
delo. Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik pa tudi družba, sprejeli zdravje 
za največjo vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v življenju tudi 
uresničili. Posameznik mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje, to so 
pravilna prehrana, telesna dejavnost, duševno ravnovesje ter ravnotežje med delom, 
sprostitvijo ter počitkom. Z zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da postanejo 
dejavni, kajti le dejavno sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo 
svoj del odgovornosti za lastno zdravje. To pa je mogoče le če so ustrezno obveščeni in 
motivirani (4). 
 
 
2.1.1 Definicija 
 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. Zdravstvena vzgoja je zavestno pripravljanje možnosti za pridobivanje znanja, kar 
omogoča spremembe v obnašanju, da bi dosegli določene zdravstvene cilje. Je pomoč ljudem, 
da predstavljene informacije razumejo, razjasnijo svoja stališča ali oblikujejo nova, spoznajo 
nove vrednote in jih spoštujejo ter so pozorni na svoje obnašanje glede zdravja. Pomembni sta 
tudi strpnost do stališč drugih in pripravljenost na spopad proti nekaterim zdravju škodljivim 
razvadam. Zdravstvena vzgoja se ne ukvarja le s posamezniki, njihovim zdravjem ter 
tveganim vedenjem. Pri krepitvi zdravja so nujne različne oblike zdravstvene vzgoje, 
usmerjene v skupine, organizacije in celotno skupnost. Je proces s pomočjo katerega se 
posamezniki in skupine učijo krepiti, ohranjati in uveljavljati zdravje, je torej kombinacija 
učenja in vzgoje. To ozavešča ljudi o potrebi, da so zdravi, da vedo kako doseči zdravje, kaj 
storiti, da postanejo zdravi in kako iskati pomoč kadar je potrebna (4). 
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2.1.2 Cilji 
 
Cilj zdrsvstvene vzgoje so dejavni posamezniki oziroma skupnost, ki pozna zdravje, 
dejavnike tveganj pri posamezniku in v okolju ter se zna in si želi prizadevati za svoje 
zdravje. Človek se mora naučiti zdravje ohranjati, si ga po bolezni ali poškodbi pridobiti in 
živeti skladno s svojimi potrebami in možnostmi. Zato je treba v zdravstvenovzgojnih akcijah 
doseči sodelovanje pedagogov, sociologov, ekonomistov, politikov in drugih strokovnjakov. 
Privzgojitev zdarvstvene zavesti spada med temeljne kulturne vrednote naroda in je enako 
pomembna, kot sta na primer pismenost in nacionalna zavest. Torej je to trajna naloga, ki jo 
bo mogoče uresničiti v procesu odraščanja in razvoja posameznika. Je del vseživljenskega 
izobraževanja (4). 
 
 
2.1.3 Ravni zdravstvene vzgoje 
 
 Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena 
naloga je obveščati ljudi o dejavnikih, ki ogrožajo zdravje in so značilni za določen 
prostor in čas. Prav tako obvešča o tistih dejavnikih, ki zdravje vzdržujejo ali ga 
povrnejo. 
 Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, vendar 
še zmeraj zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo 
iz delovnega ali življenjskega okolja ali iz značilnosti življenskega obdobja. Ljudi 
opozarjamo tudi na prve znake obolenja in jih tako pripavimo na pravočasno 
ukrepanje, da ne pride do ogrožanja zdravja. 
 Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do 
določene bolezni oziroma je zdravje že prizadeto. Ljudi želi usposobiti, da bodo znali 
preprečevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeti z nastalo spremembo, kar 
pomeni, da je namenjena bolnikom, invalidom in njihovim svojcem. Gre za ukrepe za 
zmanjševanje ali odpravljanje dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti, za neučinkovito 
zmanjšanje trpljenja ter za izboljšanje bolnikove prilagodljivosti na zanj nezadovoljiva 
stanja (4). 
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2.1.4 Promocija zdravja 
 
Promocija zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni ljudi poučiti ter jim 
omogočiti, da se bodo zavestno vsak dan odločali v prid zdravju. Pomeni poenoten načrt za 
tiste, ki želijo spremeniti način in pogoje življenja zaradi krepitve zdravja. Vsebuje celovito 
medsebojno vplivanje ter sodelovanje posameznikov in okolja, usmeritev, ki združuje osebno 
izbiro in družbeno odgovornost v naporih za izgradnjo bolj zdrave prihodnosti. Promocija 
zdravja obsega vse prebivalstvo in ga usmerja k dejavnemu ter zdravemu življenju. 
Promocija zdravja po SZO je opredeljena kot strategija posredovanja med ljudmi in njihovim 
okoljem. Oblikovan je sodoben pogled na zdravje, ki ga opredeljuje, kot proces, ki 
posameznikom in skupnosti omogoča, da nadzorujejo dejavnike svojega zdravja in tako 
prispevajo k izboljšanju zdravja celotnega prebivalstva (4). 
 
 
2.1.5 Bangkoška listina 
 
 Ključni listini, ki utemeljujeta področje delovanja promocije zdravja, sta Ottawska in 
Bangkoška listina. Prva, ki je nastala leta 1986, je utemeljila samo strokovno področje, 
druga pa je umestila promocijo zdravja v globaliziranem svetu in s tem stroko bolj 
približala tudi družbenemu kontekstu in problematiki tretjega sveta. 
 Bangkoška listina temelji na osnovnih principih Ottawske listine, vendar ugotavlja, da 
se je globalni kontekst, v katerem deluje promocija zdravja, od osemdesetih let 
bistveno spremenil. Opisane spremembe so vezane predvsem na naraščajoče 
neenakosti znotraj posameznih držav in med državami, na spremenjene vzorce 
potrošnje in komunikacij, na komercializacijo, globalne okoljske spremembe in 
urbanizacijo. 
 Bangkoška deklaracija poudarja, da so za učinkovite intervencije potrebni močna 
politična aktivnost, široka participacija in trajnostno zagovorništvo. Promocija zdravja 
ima vzpostavljen repertoar dokazano učinkovitih strategij delovanja, ki jih je treba čim 
širše kar najbolj uporabljati. 
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Da bi uspešno nadaljevali implementacije teh strategij, morajo vsi sektorji in okolja delovati z 
vključevanjem: 
 zagovorništva zdravja, ki je osnovano na človekovih pravicah in solidarnosti 
 investirati v trajnostne politike, aktivnosti in infrastrukturo, s pomočjo katerih 
delujejo na determinante zdravja 
 graditi kapacitete za razvoj politik, vodenja, praks promocije zdravja, prenosa znanj 
in raziskovanja in zdravstvene pismenosti 
 regulirati in uzakonjati dogovore, ki bodo zagotovili visoko raven zaščite pred škodo 
na zdravju in omogočili enake možnosti za zdravje in blagostanje za vse ljudi 
 graditi povezave in partnerstva med javnim, privatnim, nevladnim sektorjem in 
mednarodnimi organizacijami ter civilno družbo, ki bo omogočala trajnostne 
aktivnosti (5). 
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2.2 Kaj je hrana? 
 
Hrana je tisti dejavnik, ki z vidika posameznika in naroda pomembno vpliva na zdravje. Z 
zdravo prehrano zdravje varujemo in sočasno preprečujemo številne dejavnike tveganja za 
nastanek kroničnih bolezni (zvišan krvni tlak, zvišan holesterol in zvišan sladkor v krvi, 
debelost) in bolezni same (srčnožilne bolezni, raka, sladkorno belezen tipa II in druge). Oboji, 
dejavniki tveganja in kronične bolezni, so v Sloveniji pogostejši kot v drugih državah razvite 
Evrope in težave se v zadnjih letih še slabšajo. Raziskave so pokazale, da lahko z zdravim 
življenskim stilom pomembno izboljšamo zdravje ljudi. Zato predstavljajo zdravo 
prehranjevanje, redna telesna dejavnost in izogibanje razvadam, kot so kajenje, čezmerno 
pitje alkohola in uživanje drugih drog, ključne korake k boljšemu zdravju Slovencev (6).  
Slabe prehranske navade nedvomno škodujejo zdravju. Raziskovalci so primerjali pogostnost 
raznih bolezni med skupinami prebivalstva z različnimi prehranskimi navadami. Ugotovili so 
da je cela vrsta zdravstvenih težav povezana s čezmernim ali nezadostnim uživanjem 
določenih živil (7). Zdrava prehrana krepi zdravje in zmanjšuje nevarnost za pojav bolezni 
povezanih s hrano. Obsega široko izbiro naravnih živil in zagotavlja primerno ravnotežje 
ogljikovih hidratov, maščob, beljakovin, prehranskih vlaknin, vitaminov in elementov. Poleg 
tega energijska vrednost hrane ne sme presegati celodnevnih energijskih potreb (7).  
 
2.2.1 Hranilna gostota hrane 
 
Hranilna gostota je definirana kot količina hranljive snovi na 1 MJ oz. 1 kcal, torej nam pove, 
kolikšno količino določenih hranil (ogljikovih hidratov, beljakovin, maščob, vitaminov ali 
elementov) vsebuje določeno živilo ali določena vrsta hrane na enoto energije (1). 
 
2.2.2 Energijska gostota hrane 
 
Energijska gostota je definirana kot količina energije na 1 mililiter ali gram, torej nam pove, 
koliko energije ima določeno živilo ali določena vrsta hrane na prostorninsko enoto (1). 
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Hrana z veliko maščob in sladkorjev je energijsko gosta in praviloma vsebuje malo 
esencialnih hranil, kar je pogosto povezano s prekomernimi vnosi energije in posledično 
debelostjo, predvsem zaradi hitrega praznjenja vsebine želodca glede na energijo in majhne 
nasitne vrednosti take hrane, ob hkratni premajhni telesni dejavnosti (1). 
 
Energijsko gosta hrana se glede na izpraznjene kcal na minuto hitreje prazni iz želodca in zato 
hitreje obremeni presnovo z dvigi glukoze, maščobnih kislin in drugih hranil v krvi. Podatki 
raziskav kažejo, da uživanje energijsko goste hrane, še posebej v kombinaciji z manjšim 
številom dnevnih obrokov od priporočenih in ob premajhni telesni dejavnosti, lahko povzroča 
nastanek debelosti in presnovnih motenj v mladosti ter nastanek kroničnih nenalezljivih 
bolezni pozneje v življenju (1). 
 
Treba je uravnovesiti razmerje med količino hrane in energijsko gostoto hrane. Hrana z 
manjšo vsebnostjo maščob in/ali sladkorja ima manjšo energijsko vrednost in energijsko 
gostoto. Hrani lahko zmanjšamo energijsko gostoto tudi z dodajanjem vode, vendar ji na ta 
način zmanjšamo tudi vsebnost hranilnih snovi (1). 
 
Danes so pri otrocih najbolj priljubljena živila v skupini energijsko gostih živil, to je 
predvsem živil s kombinacijo visokega deleža maščob in sladkorjev ali visokega deleža 
maščob in soli, pa tudi živil z visokim deležem prečiščenih sladkorjev. Glede maščobne 
sestave je za ta živila značilna visoka vsebnost nasičenih in trans maščobnih kislin (1). 
 
Glede na prehranski okus otrok se je težko popolnoma izogniti energijsko gostim živilom pri 
pripravi obrokov. Lahko pa poskrbimo, da so ta živila na jedilnikih samo občasno in v 
manjših količinah, v kombinacijah s sadjem in zelenjavo, in da so maščobe, ki jih vsebujejo, 
kakovostne, celoten obrok pa ima tako primerno energijsko gostoto (1). 
 
Nekoliko višjo energijsko gostoto obrokov priporočamo za otroke najmlajših starostnih 
skupin, ki lahko le tako glede na možni volumen zaužite hrane dobijo dovolj potrebne 
energije, ta znaša do 35 % glede na celodnevne energijske potrebe. Pri populaciji z manjšimi 
energijskimi potrebami včasih težko zagotovimo ustrezno količino hranil v prehrani. Posebej 
pri populaciji vrtčevskih otrok načrtujemo jedilnike tako, da sta energijska in hranilna gostota 
ustrezni glede na nižji energijski vnos: npr. juhe, ki imajo nižjo hranilno in energijsko gostoto 
po potrebi izločimo iz jedilnika ali ponudimo v manjših količinah (1). 
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Otroci in mladostniki imajo zaradi rasti in razvoja dodatne potrebe po energiji, posebej v 
prvih letih življenja in med fazami hitrega odraščanja. Kadar moramo z relativno majhnim 
volumnom hrane zagotoviti zadosten energijski vnos (majhni otroci, aktivni športniki), lahko 
to dosežemo tudi s povečanim deležem kakovostnih maščob v hrani (povečanje energijske 
gostote hrane) (1). 
 
V spodnji preglednici so predstevljena hranila ter njihov priporočeni dnevni vnos glede na 
starost posameznika.  
 
Preglednica 1: Priporočeni dnevni energijski vnosi in količine hranil (1) 
 
LETA 7-9 10-12 13-14 15-18 
Hranila Priporočeni dnevni 
energijski vnosi 
MJ 
 
 
7,9 
 
9,6 
 
10,9 
 
11,8 
Beljakovine 10-15 % g 46-70 56-84 64-96 69-104 
Maščobe <30 (35) % 
(<30 (40) %) 
g  
<64 (75) 
 
<78 (91) 
 
< 88 (103) 
 
<95 
Nasičene 
maščobne 
kisline 
 
< 10 % 
 
g 
 
<21 
 
<26 
 
< 29 
 
<32 
Ogljikovi 
hidrati 
 
>50 % 
 
g 
 
>232 
 
>282 
 
>320 
 
>346 
Enostavni 
sladkorji 
 
<10 % 
 
g 
 
<46 
 
<56 
 
<64 
 
<69 
Prehranska 
vlaknina 
>10 g na  4,18 MJ 
(1.0000 kcal) 
 
g 
 
>19 
 
> 23 
 
>26 
 
> 28 
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2.2.3 Energijske vrednosti 
 
Priporočeni dnevni energijski vnosi za posamezne starostne skupine otrok in mladostnikov so 
podlaga za postavitev priporočenih vrednosti za vnos hranil in količinskih normativov živil v 
obrokih hrane. Dnevne energijske potrebe so razen osnovnih fizioloških potreb odvisne tudi 
od telesne dejavnosti in drugih zunanjih dejavnikov. Poleg tega je treba v obdobju rasti 
upoštevati tudi potrebe po energiji in hranilih za razvoj telesne mase. Če dolgoročno vnašamo 
s prehrano premalo ali preveč energije oziroma hranil, je lahko zdravje odraščajočih otrok in 
mladostnikov ogroženo (1). 
V preglednici 2 so navedeni priporočeni dnevni energijski vnosi za otroke in mladostnike, 
ločeno za posamezne starostne skupine in spol. Upoštevana je normalna telesna teža in višina 
ter starosti prilagojena zmerna telesna dejavnost posameznih starostnih skupin. Doseganje 
energijskih priporočil zadovoljuje povprečne potrebe otrok in mladostnikov z normalno 
telesno težo in višino in predstavlja 50 percentil populacije (1). 
 
Energija, ki jo dobi organizem s hrano je odvisna od sestave hrane. Energijo dajejo tako 
imenovane energijske hranilne snovi: ogljikovi hidrati (17 kJ/g) , maščobe (37 kJ/g) in 
beljakovine (17 kJ/g). Več je teh snovi v hrani, bolj energijsko koncentrirana je ta hrana, npr. 
sladkarije. S prehranskimi vlakninami, ki jih človeški organizem ne more izkoriščati, pa hrano 
energijsko razredčimo (3). 
 
Ker je organizem aktiven ves dan, je zelo pomembno, da ima vedno dovolj energije. To pa 
pomeni, da mora biti dnevni obrok enakomerno porazdeljen čez dan. Zlasti pomemben je 
zajtrk saj daje energijo za uspešen začetek delovnega dne. Če ne zajtrkujemo je telo 
energijsko izpraznjeno. Smo manj sposobni za delo, imamo slabšo koncentracijo, misli so 
neurejene in velikokrat nas boli glava. Priporočljivo je, da zajtrk pokrije 20 % dnevnih 
energijskih potreb, dopoldanska malica 10 %, kosilo 40 %, popoldanska malica 10 %, in 
večerja 20 % dnevne energije (3). 
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Preglednica 2: Priporočeni dnevni energijski vnosi (8) 
 
Starost (leta) 
Priporočeni dnevni energijski vnosi 
kJ (kcal)/dan 
               Otroci Dečki/fantje Deklice/dekleta 
                 1-3 5.150 (1.250) 4.800 (1.150) 
                 4-6 6.700 (1.600) 6.150 (1.450) 
                 7-9 8.300 (2.000) 7.500 (1.800) 
               10-12 10.150 (2.450) 9.000 (2.150) 
               13-14 11.700 (2.800) 10.050 (2.400) 
             Mladostniki   
               15-18 13.000 (3.100) 10.500 (2.500) 
 
2.2.4 Makrohranila 
 
Živila so naravne dobrine živalskega in rastlinskega izvora, ki vsebujejo hranilne snovi. Z 
vsakodnevno hrano človek zaužije različna živila, ta so surova, pripravljena ali predelana. 
Ločimo živila rastlinskega, živalskega in mineralnega izvora. Živila vsebujejo hranilne snovi: 
ogljikove hidrate, maščobe, beljakovine, vitamine, mineralne snovi in vodo (3). Vse sestavine 
hranilnih snovi niso enako pomembne za človeško telo. Nekatere so esencialne ali bistvene, 
nekatere pa neesencialne ali nebistvene. Pomen hranilnih snovi: gradijo telo, dajejo 
organizmu energijo, uravnavajo biološke procese in ščitijo telo pred boleznimi (3). 
Priporočljiva energijska in hranilna sestava prehrane se razlikuje glede na razvojno obdobje 
posameznika in njegovo telesno dejavnost. Priporočila o tem, koliko naj bi posamezne 
sestavine prispevale k energijski vrednosti celotne prehrane, navajajo za otroke in 
mladostnike naslednje količine: 
 beljakovin 10 do 15 %, 
 maščob 15 do 30 % in 
 ogljikovih hidratov 50 do 75 % (8). 
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Beljakovine 
 
Beljakovine so pomembne, ker brez njih telo ne more rasti, niti se razvijati ali obnavljati. 
Potrebe po beljakovinah se s starostjo sicer spreminjajo, vendar jih človek nujno potrebuje vse 
življenje. So sestavni del vseh živih organizmov, rastlin in živali, vendar jih nekatera živila 
vsebujejo več, druga manj. Za človeka so nadvse dober vir beljakovin živila živalskega 
izvora: meso, ribe, jajca, sir, mleko. Tudi med živili rastlinskega izvora so nekatere vrste, ki 
vsebujejo več beljakovin, predvsem zrna stročnic (npr. fižol, grah, soja) nekaj beljakovin 
premorejo tudi žita in jedrca oreškov (9). 
Beljakovine gradijo celice in so sestavine vseh življenjskih sokov v človeškem organizmu. So 
sestavni del encimov in hormonov. Beljakovine, vezane na nukleinske kisline, so nosilci 
genetskih lastnosti vsakega posameznika. Kot sestavine protiteles so pomembne pri obrambi 
organizma pred mikroorganizmi in drugimi tujimi snovmi (3). Temeljni gradniki beljakovin 
so aminokisline. Vsaka od 22 znanih aminokislin ima značilno kemično zgradbo in svoje ime. 
Več med seboj povezanih aminokislin tvori beljakovino, zaradi različnih kombinacij 
aminokislin pa se beljakovine med seboj razlikujejo. Med njimi je precej takšnih, ki jih telo 
nujno potrebuje. Imenujemo jih esencialne aminokisline. Za otroke je esencialnih 10, za 
odrasle 8 aminokislin. Beljakovine, ki vsebujejo vse esencialne aminokisline, imajo visoko 
biološko vrednost. To so mesne, jajčne, sirove in mlečne beljakovine - torej vse, ki jih dobimo 
z uživanjem živil živalskega izvora. Če imajo nizko biološko vrednost, so nepopolne 
beljakovine (vse so rastlinskega izvora, razen soje) in jih moramo dopolnjevati 
visokovrednimi beljakovinami (9). Energijska vrednost 1g beljakovin je 17 kJ (4 kcal) (1). 
 
 
Ogljikovi hidrati 
 
Ogljikovi hidrati oskrbujejo telo predvsem z energijo, vendar so s svojimi sestavinami 
vključeni tudi v vsako telesno celico. Nastajajo predvsem v rastlinah s fotosintezo, zato so 
glavna sestavina živil rastlinskega izvora (9). Osnovna naloga ogljikovih hidratov je, da 
krijejo energijo za potrebo telesa. Ogljikovi hidrati naj bi dali približno 60% celotne energije, 
ki jo človek potrebuje na dan. Človeški organizem dnevno potrebuje 5-7 g ogljikovih hidratov 
na kg telesne mase. Energijska vrednost 1 g ogljikovih hidratov je 17 kj (3). Skupino 
ogljikovih hidratov sestavlja izredno veliko število različnih snovi, ki jih po kemični zgradbi 
na splošno delimo v tri skupine: monosaharide (enostavne sladkorje), disaharide (dvojne 
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sladkorje) in polisaharide (sestavljene ogljikove hidrate). Med prebavo se ogljikovi hidrati v 
telesu razgradijo na enostavne sladkorje. Monosaharidi izmed vseh sestavin hrane tudi 
najmanj obremenijo prebavila (1). Monosharide in disaharide imenujemo sladkorji, ker so 
sladkega okusa. Mednje uvrščamo kuhinjski sladkor (saharozo, ki je disaharid) in sladkorje, 
ki so naravne sestavine mleka, sadja in zelenjave. Med polisaharidi so pomembni predvsem 
škrob (npr. v kruhu, krompirju, korenasti zelenjavi, rižu, grahu) in snovi, ki se med prebavo 
ne razgradijo in jih imenujemo vlaknine (balastne snovi) ter delujejo na gibanje črevesja 
(peristaltiko). Največ vlaknin vsebujejo žitni izdelki, sadje in zelenjava. Večplastni pomen 
prehranskih vlaknin so dokazali v zadnjih petdesetih letih. Ugotovili so, da vlaknine ugodno 
vplivajo na prebavo in presnovo, hkrati pa ne dajejo energije. Energija, ki jo dobimo z 
ogljikovimi hidrati in je ne porabimo, se uskladišči kot glikogen oz. tudi kot maščevje (1).  
 
 
Maščobe 
 
Maščobe so energijska hranilna snov. Z njimi zagotavljamo od 20 do 30% dnevnih potreb po 
energiji. Telesu zagotovimo tudi ustrezno količino v maščobah topnih vitaminov (A, D, E, K) 
ter esencialne maščobne kisline (10). Trde maščobe (masti) in olja imajo enako osnovno 
kemično sestavo, toda različne fizikalne lastnosti. Masti so na sobni temperaturi trde, olja pa 
tekoča. Vse maščobe so sestavljene iz glicerola in nanj vezanih maščobnih kislin, ki pa so 
zelo različne (9). Glede na njihove kemične vezi razlikujemo nasičene (v molekuli imajo 
samo enojne vezi) in nenasičene (v molekuli imajo eno ali več dvojnih vezi) maščobne 
kisline. Po številu dvojnih vezi razlikujemo enkrat in večkrat nenasičene maščobne kisline. 
Enkrat in večkrat nenasičene so najpogostejše v rastlinskih oljih (olivnem olju). Za zdravje so 
bolj priporočljive maščobe, ki vsebujejo čim manj nasičenih in čim več nenasičenih (posebno 
enkrat nenasičenih) maščobnih kislin (1). Poleg tega imajo maščobe veliko energijsko 
vrednost, saj sprosti 1 g maščob 37 kJ (9 kcal) energije (1). 
 
Elementi 
 
Elementi snovi imajo v organizmu tri osnovne naloge: 
 Gradijo kostno tkivo in sestavljajo skoraj polovico čvrstega dela kosti (kalcij, fosfor). 
 Uravnavajo biološke procese v telesu. 
 So sestavine telesnih tekočin in uravnavajo osmotski pritisk v organizmu (3). 
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Glede na potrebno količino delimo minerale na makroelemente in mikroelemente 
(oligoelemente). Med prvimi, ki jih telo potrebuje sorazmerno veliko, so železo, kalcij, fosfor, 
kalij, žveplo, klor, natrij in magnezij. Med mikroelementi, ki jih potrebujemo malo, pa so jod, 
baker, mangan, fluor, nikelj, cink, krom in selen. Mešana rastlinska in živalska živila, 
količinsko zadostna in pravilno pripravljena prehrana vsebuje tudi zadostno količino 
mineralov (9). 
 
 
Vitamini  
 
Vitamini so skupina kemično različnih snovi, ki jih telo nujno potrebuje, vendar v majhni 
količini. Vnašamo jih s pravilno prehrano. Vitamini sodelujejo v številnih telesnih dogajanjih, 
od vzdrževanja in rasti do celične presnove. Vplivajo na telesno in duševno stanje 
posameznika. Če vitaminov ne dobimo dovolj, nas lahko pestijo neprijetne ali celo hude 
zdravstvene posledice. Po topnosti ločimo vitamine na: topne v vodi in topne v maščobah. 
Med slednje spadajo vitamini A, D, E in K, vsi drugi so topni v vodi. Ustrezen vnos 
vitaminov v telo zagotavimo z rednim uživanjem sadja in zelenjave. Ker so vitamini 
nestabilne snovi, ki se pod vplivom zunanjih dejavnikov (toplote, svetlobe) izgubljajo, je 
pomembno, da sadje in zelenjavo uživamo tudi svežo in surovo (9). 
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2.3 Prehranjevanje 
 
Prehrana, prehranjevanje - pomenita uživanje živil in/ali hranil, ki jih človek potrebuje za 
zadovoljevanje fizioloških potreb organizma (rast, razvoj in delo). Prehrana pomeni tudi vedo 
o živilih (hrani), hranilih in drugih snoveh, ki jih vsebujejo živila, njihovem delovanju, 
medsebojni odvisnosti in ravnotežju, ki vpliva na zdravje in pojav bolezni, in o procesih 
uživanja, prebave, presnove in izločanja snovi, ki sestavljajo živila (11). 
 
Zdrava prehrana, zdravo prehranjevanje, uravnotežena prehrana, priporočena prehrana – so 
pojmi, ki celostno zajemajo na znanstvenih dognanjih temelječa priporočila o fizioloških 
potrebah organizma po energiji in posameznih hranilih glede na starost, spol in delo, ki ga 
človek opravlja, o živilih, ki vsebujejo ta hranila in o priporočenem ritmu prehranjevanja z 
namenom preprečevanja obolenj in stanj, ki jih lahko povzroči nezdrava prehrana (nezdravo 
prehranjevanje) (11). 
 
Nezdrava prehrana, nezdravo prehranjevanje - sta pojma, ki celostno zajemata več komponent 
prehranjevanja. Pod tema pojmoma je mišljena neustrezna hranljiva in energijska vrednost 
zaužite hrane, uporaba neustreznih ali celo nepravilnih načinov njene priprave in tudi 
nepravilen ritem uživanja hrane, kar vse vpliva na zdravje človeka (11). 
 
Prehranjevalna navada, prehranjevalni vzorec - pomenita način prehranjevanja posameznika, 
neke skupine ali družbe kot celote. Vključujeta izbor in količino živil, delež posameznih živil 
v prehrani, način priprave hrane in pogostnost ter razporejenost uživanja posameznih obrokov 
hrane prek dneva. Na prehranjevalne navade vplivajo socialne, ekonomske, etnične in 
kulturne danosti okolja, pa tudi izobraženost ljudi, dostopnost in cena hrane. Pravilne 
prehranjevalne navade so tiste, ki omogočajo, da je prehrana posameznika, neke skupine ali 
družbe kot celote, ob upoštevanju vseh zgoraj navedenih vplivov, skladna priporočilom za 
zdravo prehrano (11). 
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2.3.1 Prehranska priporočila CINDI 
 
Priporočila 12 korakov do zdravega prehranjevanja, imenujemo jih tudi prehranska 
priporočila CINDI, so oblikovali strokovnjaki v SZO in predstavljajo okvirni dokument v 
državah, v katerih izvajajo mednarodni program CINDI (program SZO za preprečevanje 
kroničnih bolezni).  
1. V jedi uživajte! 
2. Jejte pestro hrano, ki naj bo pretežno rastlinskega izvora! 
3. Bodite vsak dan telesno dejavni in jejte toliko, da bo vaša telesna teža normalna! 
4. Večkrat na dan jejte kruh, žita, testenine, riž in krompir, najbolje pri vsakem obroku! 
Izbirajte polnozrnate izdelke! 
5. Večkrat na dan (pri vsakem obroku) jejte veliko zelenjave in sadja! 
6. Jejte čim manj maščob in izdelkov, ki vsebujejo maščobe (mesne izdelke, namaze)! 
Omejite količino zaužitega mesa in mesnih izdelkov! Izbirajte puste vrste mesa! 
Enkrat ali dvakrat na teden uvedite bezmesni dan. 
7. Dnevno uživajte zmerne količine posnetega mleka in manj mastne mlečne izdelke! 
8. Čim redkeje uživajte slaščice in sladke pijače (sladkane sokove, gazirane pijače)! 
9. Hrano solite čim manj in ne jejte že pripravljenih slanih jedi! 
10. Hrano pripravljajte na zdrav način in higiensko neoporečno! Hrano dušite, kuhajte ali 
pecite, vendar je ne cvrite. Dodajte čim manj maščob, soli in sladkorja! 
11. Če pijete alkohol, ga pijte malo in ne vsak dan. 
12. Zavedajte se, da je dojenje najustreznejši in zadosten vir prehrane dojenčkov do 
šestega meseca starosti (6). 
 
 
2.3.2 Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah 
 
• Jedilniki naj bodo usklajeni s priporočenimi energijskimi in hranilnimi vnosi vsake starostne 
skupine otrok ali mladostnikov, ki upoštevajo starosti prilagojeno zmerno težko telesno 
dejavnost. 
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• Energijski vnos in poraba naj bosta v ravnovesju, kar lahko uravnavamo z zadostno telesno 
dejavnostjo otrok in mladostnikov, zato spodbujamo šole in starše, da otrokom in 
mladostnikom zagotovijo poleg športne vzgoje najmanj eno uro telesne dejavnosti dnevno. 
• Pripravljeni obroki naj bodo sestavljeni iz priporočenih kombinacij različnih vrst živil iz 
vseh skupin živil, kar bo ob ustreznem energijskem vnosu zagotovilo zadosten vnos vseh 
hranil, potrebnih za normalno rast, razvoj in delovanje organizma. 
• Priporočene kombinacije živil v obrokih dajejo prednost sadju in zelenjavi, kakovostnim 
ogljikohidratnim živilom (npr. polnovrednim žitom in žitnim izdelkom), kakovostnim 
beljakovinskim živilom (npr. mleku in mlečnim izdelkom z manj maščobami, ribam, pustim 
vrstam mesa ter stročnicam) ter kakovostnim maščobam (npr. olivnemu, repičnemu, sojinemu 
olju in drugim rastlinskim oljem). 
• V vsak obrok naj se vključi (sveže) sadje in/ali zelenjava, ki pomembno prispevata k 
vzdrževanju ustreznega hranilnega in energijskega ravnovesja. 
• Pri obrokih, še zlasti pa med obroki, naj se ponudi otrokom in mladostnikom zadostne 
količine pijač, predvsem zdravstveno ustrezne pitne vode. 
• Režim in organizacija prehrane naj omogočata, glede na redni čas pouka, dejavnosti ali 
varstva, možnost rednega uživanja vseh priporočenih obrokov (od štiri do pet obrokov 
dnevno), od katerih je zajtrk pomemben del celodnevne prehrane. 
• Za uživanje vsakega obroka mora biti dovolj časa, obroki pa morajo biti ponujeni v okolju in 
na način, ki vzbuja pozitiven odnos do prehranjevanja. 
• Pri načrtovanju prehrane je treba upoštevati tudi želje otrok in mladostnikov ter jih uskladiti 
s priporočili energijsko-hranilne in kakovostne sestave ter splošne zdravstvene ustreznosti 
ponujenih obrokov (1). 
 
2.3.3 Način prehranjevanja 
 
Na način prehranjevanja v obdobju mladostništva močno vplivajo socialni dejavniki. 
Prehranske navade mladih zrcalijo vedno manjši vpliv staršev, družine in vedno večji vpliv 
vrstnikov-zlasti na izbiro hrane in na vzorce hranjenja. »Osvobajanje« izpod nadzora staršev 
se odslikava tudi v naraščajočem številu obrokov, ki jih mladostnik poje zunaj doma in šole, 
kar pogosto vključuje tudi »hitro« hrano. Otroci in mladostniki so tudi pod vplivom 
marketinških in oglaševalskih sporočil, namenjenih tej starostni skupini. Na prehranjevalne 
navade vplivajo tudi kulturni pritiski po »idealni« postavi. Želja biti vitek/vitka in pečat 
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debelosti sta lahko prav posebna skrb mladih, kar vpliva na telesno podobo, telesno oceno in 
samospoštovanje. Zdravo prehrano opišemo kot dnevni vnos živil, ki imajo pravo razmerje 
hranilnih snovi, potrebnih za rast in vzdrževanje zdravja. Vzorci hranjenja mladih imajo lahko 
za posledico manjši vnos sadja in zelenjave, ki sta pomembna vira ogljikovih hidratov, 
vitaminov in mineralov. Pitje sladkih brezalkoholnih pijač in uživanje sladkarij, ki vsebujejo 
veliko praznih kalorij, ovira vnos bolj hranilnih živil in lahko preprečujejo upoštevanje 
priporočil za zdravo prehranjevanje. Povečan vnos sladkanih pijač bi bil lahko povezan z 
ugotovljenim porastom prevalence debelosti (12). 
 
2.3.4 Zdravo prehranjevanje 
 
Zdrava prehrana ali zdravo prehranjevanje vključuje varno, energijsko in hranilno 
uravnoteženo, varovalno (funkcionalno) in biološko sprejemljivo hrano v okviru določene 
kulturne skupnosti, ki ohranja in krepi človekovo zdravje. Za dosego uravnotežene prehrane 
se poslužujemo normativov oziroma referenčnih vrednosti za vnos hranljivih snovi, ki pa so 
specifični glede na spol, starost, telesno dejavnost in druga stanja. Priporočila navajajo 
minimalne količine za posamezne hranljive snovi, ki jih mora človek zaužiti s hrano, da se ne 
bi pokazale posledice pomanjkanja oziroma maksimalne količine, da ne bi prišlo do kroničnih 
bolezni (11). 
 
2.3.5 Prehranska priporočila 
 
Priporočila za zdravo prehranjevanje so pomembna tako za otroke in mladostnike kakor za 
odrasle. Vendar pa je zdrava prehrana za otroke in mladostnike še toliko pomembnejša, ker je 
odraščanje obdobje intenzivnega fiziološkega, psihosocialnega in kognitivnega razvoja 
posameznika. Hkrati pa hrana predvsem v mladostniškem obdobju ne zadovoljuje le 
fizioloških potreb, ampak ima tudi psihološki pomen. Energijsko in hranilno uravnotežena in 
specifičnim potrebam otrok in mladostnikov v fazi rasti in razvoja prilagojena prehrana je 
eden najbolj pomembnih pozitivnih dejavnikov varovanja zdravja (6). 
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2.3.6 Cilji prehranske politike 
 
Dolgoročni cilj prehranske politike je doseganje prehranskih priporočil za vnos hranil pri vseh 
starostnih, socialnih in ostalih skupinah prebivalcev Republike Slovenije z namenom 
doseganja optimalnih učinkov na zdravje z vidika zdrave prehrane. Ta cilj je uresničljiv le z 
ustrezno mobilizacijo vseh ravni družbe; od zagotavljanja zdravju prijaznih medresornih 
politik, ki omogočajo pogoje za zdravo prehranjevanje za vse populacijske skupine, tudi 
najbolj ogrožene, do vključevanja stroke in nevladnega sektorja ter vsakega posameznika, ki 
se izobražen, informiran in motiviran odloča za zdravo prehranjevanje in zdrav način življenja 
(11). 
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2.4 Prehranjevalne navade 
 
Pojem prehranjevalna navada ali prehranjevalni vzorec pomeni, kakšen je način 
prehranjevanja posameznika, neke skupine ali družbe kot celote. Prehranjevalne navade 
vključujejo izbor in količino živil ali hrane, ki jo uživamo, delež posameznih živil v prehrani, 
način priprave hrane in pogostnost ter razporejenost uživanja posameznih obrokov hrane prek 
dneva (11). 
 
2.4.1 Prehranjevalne navade mladostnikov 
 
Rezultati raziskave HBSC (Obnašanje v zvezi z zdravjem v šolskem obdobju) in rezultati 
posamičnih regijski presečnih študij o prehranjevalnih navadah in prehranskem statusu otrok 
in mladostnikov v Sloveniji kažejo, da:  
 se mladostniki glede izbire živil prehranjujejo pretežno nezdravo; uživajo premalo 
sadja in zelenjave ter rib, dekleta pa tudi premalo mleka in mlečnih izdelkov, ter mesa, 
pogosto pa posegajo po sladkih in slanih prigrizkih ter gaziranih sladkanih pijačah in 
pijačah z nizkim sadnim deležem; 
 zaužijejo manjše število dnevnih obrokov od priporočenega, obenem se prehranjujejo 
neredno; najpogosteje opuščajo zajtrk, nekaj manj pogosto večerjo, oboje opuščajo v 
večjem deležu dekleta, število otrok, ki zajtrkujejo, od vrtčevskega obdobja do 
zaključka adolescence upada, tako da v starosti od 15. do 19. leta zajtrkuje samo slaba 
polovica mladostnikov, manj deklet kakor fantov; 
 ima dobre štiri petine otrok priporočene vrednosti indeksa telesne mase (ITM), delež 
otrok in mladostnikov s povečano telesno težo, podobno kakor kažejo tuji podatki, 
tudi v Sloveniji z leti počasi narašča. Hkrati opažamo, da imajo nižje vrednosti ITM 
predvsem mladostnice. Le-te so obenem bistveno manj zadovoljne s svojo telesno težo 
kakor mladostniki, večinoma bi želele imeti nižjo telesno težo. Skoraj dve tretjine vseh 
mladostnic si želi, da bi jim tehtnica pokazala manj kilogramov. Temu primerne so 
tudi prehranjevalne navade mladostnic. Izogibajo se predvsem živilom, ki lahko redijo 
(1). 
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Rezultati raziskave HBSC 2006 so pokazali, da s prehranskimi vzorci naših otrok in 
mladostnikov ne moremo biti zadovoljni, saj jih tretjina (30 % fantov in 38 % deklet) odhaja 
vsak dan v šolo brez zajtrka, redno zajtrkuje le 42 % fantov in 37 % deklet. Vsak dan med 
tednom kosi 80 % anketiranih, večerja pa 61 % fantov in 43 % deklet. Dekleta predvsem 
izpuščajo zajtrk in večerjo. Strokovnjaki za prehrano priporočajo uživanje sadja in zelenjave 
večkrat na dan vsak dan. V skupini 11,5- do 15,5-letnikov temu merilu zdravega 
prehranjevanja ustreza le dobra tretjina (39 %) anketiranih (več deklet). To so predvsem tisti, 
ki redno uživajo tri dnevne obroke: zajtrk, kosilo in večerjo. Zanimivo je, da je redno uživanje 
kosila in večerje povezano tudi s statistično značilno bolj pogostim uživanjem sladkarij 
oziroma sladkanih brezalkoholnih pijač. Ob koncu tedna se vzorci prehranjevanja spremenijo: 
zajtrkuje 80% anketiranih (nikoli 7%), kosi 91% (nikoli 2%) in večerjata dve tretjini 
anketiranih (nikoli 10%) (12). 
 
2.4.2 Promocija zdravega  prehranjevanja za otroke in mladostnike 
 
Cilji promocije zdravega prehranjevanja za otroke in mladostnike so izoblikovanje zdravih 
prehranjevalnih navad in odnosa do prehranjevanja pri otrocih in mladostnikih. Naloge in 
dejavnosti promocije zdravega prehranjevanja za otroke in mladostnike so promocija 
zdravega prehranjevanja za otroke in mladostnike ter starše v množičnih občilih, šolah, 
dijaških domovih in lokalnih skupnostih. Promocija priporočil o zdravem prehranjevanju za 
otroke in mladostnike. Promocija uporabe označenih živil. Uvedba programov splošne 
promocije zdravja, zdrave prehrane in zdravega življenskega sloga v vzgojno-varstvene 
zavode in izvajanje teh programov v omenjenih zavodih. Uvedba vsebin zdrave prehrane in 
zdravega življenskega sloga v učne programe osnovnih, poklicnih in srednjih šol ter 
dodiplomskega študija pedagoških poklicev in poklicev  v zdravstvu ali dograditev teh vsebin 
v omenjenih učnih programih. Oblikovanje izobraževanja stokovnih delavcev v vrtcih in 
šolah, vključenih v sistem izobraževanja o prehrani in njenega načrtovanja, iz vsebin zdrave 
prehrane in zdravega življenskega sloga ter nenehno sistematično izobraževanje teh delavcev 
(11). 
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2.4.3 Odkrivanje in zdravstvenovzgojna obravnava otrok in mladostnikov, ki so 
ogroženi zaradi nezdravega življenskega sloga 
 
Cilji pri odkrivanju in zdravstveno vzgojni obravnavi otrok in mladostnikov so zgodnje 
odkrivanje in zdravljenje otrok in mladostnikov, ki jih ogrožajo dejavniki tveganja za razvoj 
bolezni in stanj, povezanih z nezdravim prehranjevanjem in nezdravim življenskim slogom ter 
motnjami hranjenja. Vzpostavitev celovitega informacijskega sistema spremljanja kazalcev 
stanja na področju prehranjevanja, življenjskega sloga in drugih kazalcev preventive 
obravnave otrok in mladostnikov ter spremljanja ogroženih otrok in mladostnikov. Naloge in 
dejavnosti pri odkrivanju in zdravstveno vzgojni obravnavi otrok in mladostnikov so prenova 
in dopolnitev praventivnih programov otrok in mladostnikov zaradi upoštevanja učinkovitih 
presejalnih metod in učinkovitih intervencijskih preventivnih programov. Določitev meril za 
spremljanje stanja prehranjenosti in dejavnikov tveganja za zdravje otrok in mladostnikov, 
povezanih z nezdravim življenskim slogom. Določitev meril ogroženosti in kazalcev tveganja 
za razvoj motenj hranjenja. Oblikovanje, uvedba in izvajanje zdravstveno vzgojnih 
programov za ogrožene otroke in mladostnike ter njihove starše v okviru zdravstveno 
vzgojnih centrov. Vsebinska in programska dograditev obstoječega nacionalnega 
zdravstvenega informacijskega sistema. Uvedba sodobnega programskega orodja v otroške in 
šolske dispanzerje (11). 
 
 
2.4.4 Kako oblikujemo zdrav krožnik 
 
Pri posameznih obrokih (zajtrku, malici, kosilu in večerji) je treba paziti, de je hrana 
uravnotežena, da sestoji iz raznovrstnih živil in je enakomerno razporejena čez dan. 
Posamezni večji obroki (kosilo, večerja) morajo vsebovati ogljikove hidrate, beljakovine in 
maščobe v ugodnem razmerju. Tako sestavo kosila in večerje lahko dosežemo s preprostim 
načinom razporejanja jedi na krožniku, zato ta način načrtovanja prehrane imenujemo »zdrav 
krožnik«. Glavna jed za kosilo ali večerjo naj sestoji iz treh vrst jedi: priloge (škrobne jedi), 
zelenjavne prikuhe in mesne jedi. Uravnotežen je krožnik pri katerem priloga pokriva 2/5, 
zelenjavna prikuha prav tako 2/5 in mesna jed 1/5 krožnika. H glavni jedi obvezno sodita še 
velika skodelica solate in košček črnega ali polnozrnatega kruha. Tako zaužijemo dovolj 
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škrobnih živil in zelenjave, z mesom pa ne pretiravamo.  Če glavna jed sestoji le iz dveh jedi, 
škrobne in mesne, naj škrobna pokriva le polovico krožnika, mesna pa četrtino. K temu 
glavnemu obroku sodita poleg velike porcije solate in koščka črnega kruha še zelenjavna juha 
ali sadje. Sadje naj bo sestavni del zajtrka in malic. Mladi, aktivni in normalno prehranjeni 
potrebujejo uživanje največjega števila enot na dan (6). 
 
Med slabe prehranske navade/razvade uvrščamo: 
 izpuščanje zajtrka kot najpomembnejšega dnevnega obroka, 
 neredni obroki, 
 neustrezen časovni razmak med obroki, 
 prenizek vnos in padajoč trend uživanja sadja in predvsem zelenjave, 
 pogosto uživanje ocvrtih in pečenih jedi, 
 uporaba slabih maščob, 
 uživanje polnomastnega mleka in polnomastnih mlečnih izdelkov, 
 pogosto uživanje mastnih mesnih izdelkov (11). 
 
 
2.4.5 Pomen gibalne/ športne dejavnosti 
 
Zdravo prehranjevanje in priporočene oblike ter obseg gibalne/športne dejavnosti pomembno 
prispevajo k preprečevanju bolezni, prezgodnje umrljivosti in invalidnosti ter h kakovosti 
življenja prebivalstva. Za ohranjanje in krepitev zdravja je zelo pomembno razmerje med 
energijskim vnosom in energijsko porabo, skratka med prehranjevanjem in telesno 
dejavnostjo. Zdrava prehrana in redna telesna dejavnost vplivata na zdravje vsaka zase in 
hkrati sinergijsko. Čeprav se učinki obeh dopolnjujejo, kar je zelo očitno pri zmanjševanju 
prekomerne telesne teže in debelosti, pa ima telesna dejavnost pozitivne učinke na zdravje 
tudi neodvisno od prehrane. Nezadostna telesna dejavnost je v tesni povezavi s pojavljanjem 
in vzdrževanjem znanih fizioloških dejavnikov tveganja v zvezi s KNB (kroničnimi 
nalezljivimi boleznimi), kot na primer zvišanega krvnega tlaka ter zvišanih vrednosti 
holesterola in glukoze v krvi. Znano je, da za zdravje ni potrebna intenzivna vadba, saj 
izsledki sodobne znanosti kažejo, da ogroženost za nastanek in napredovanje KNB, pa tudi 
fizioloških dejavnikov tveganja zanje pomembno zmanjšuje že pol ure zmerne telesne 
dejavnosti večino dni v tednu. Pri tem je ključno, da smo telesno dejavni skozi vse življenjsko 
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obdobje, s čimer ohranjamo telesno, duševno in socialno čilost od otroštva do pozne starosti. 
Ohranjanje mišične krepkosti, gibljivosti in ravnotežja pri ostarelem prebivalstvu ohranja tudi 
funkcionalne sposobnosti, preprečuje poškodbe in bistveno povečuje možnosti aktivnega 
staranja (11). 
 
 
2.4.6 Vrsta telesne dejavnosti 
 
Tradicionalna priporočila svetujejo pretežno aerobne ritmične aktivnosti, ki zahtevajo 
uporabo velikih mišičnih skupin in potekajo kontinuirano (hitra hoja, tek, kolesarjenje, 
plavanje, drsanje, tek na smučeh ipd.). Novejše smernice vključujejo priporočila in poudarek 
na hoji ali katerikoli telesni dejavnosti, ki jo je mogoče izvajati vsakodnevno z intenziteto 
podobno tisti, ki jo občutimo ob hitri hoji: zmerna gospodinjska opravila (z dviganjem ali 
nošenjem hišnih pripomočkov), zmerno težka vrtnarska dela, zmerno hitro plavanje, počasen 
tek (okrog 7 km/h). Pomembno je, da je telesna vadba glede na zvrsti uravnotežena. Velja 
splošno priporočilo, po katerem naj bi vadbo časovno porazdelili med 50% aerobnih 
dejavnosti, 25% vaj za gibljivost in 25% vaj za krepitev mišic (11). 
 
 
2.4.7 Vsakodnevna telesna dejavnost 
 
Energijski vnos, to je količino in vrsto hrane, ki jo pojemo, je treba uskladiti z energijsko 
porabo, to je dnevno telesno aktivnostjo. Marsikdo si predstavlja, da smo telesno aktivni 
samo, ko si oblečemo trenirko in gremo v telovadnico ali na tek. Pa ni tako. Telesno smo 
lahko dejavni tudi ob vsakodnevnih opravilih (gremo peš ali s kolesom v šolo, službo, po 
opravkih, hoja po stopnicah in podobno). 
Naša telesa so ustvarjena za gibanje, saj so bili naši predniki ob različnih opravilih telesno 
dejavni ves dan. To jim je omogočilo, da so pojedli tako količino pestre mešane (pre)hrane, ki 
jim je zagotovila tudi dovolj vitaminov, mineralov in drugih nujno potrebnih snovi, in 
obenem vzdrževali normalno telesno težo (11). 
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2.4.8 Intenzivnost telesne dejavnosti 
 
Tradicionalna smernice svetujejo intenzivnost med 50-85 % posameznikove rezerve srčnega 
utripa, kar ustreza 50-85 % maksimalne aerobne kapacitete (porabe kisika). Pri večini odraslih 
pomeni to doseganje frekvence srčnega utripa 140-160 na minuto. Novejša priporočila 
opredelijo aktivnost zmerne intenzitete, v območju 3-6 MET ali 4-7 kcal/min. Do nedavnega 
so v smernicah svetovali najmanj trikrat tedensko vadbo, v sodobnih smernicah pa vse 
pogosteje zasledimo priporočilo za vsakodnevno telesno aktivnost. Tradicionalna priporočila 
opredeljujejo trajanje v območju 20-60 minut (povprečno 30-40 minut), novejša priporočila 
pa dopuščajo izvajanje aktivnosti v več dnevnih epizodah oziroma z daljšimi ali krajšimi 
presledki, v kolikor aktivnosti ni mogoče izvajati kontinuirano. Trajanje posamezne epizode 
naj ne bi bilo krajše od 10-15 minut, skupno priporočeno dnevno trajanje pa je najmanj 30 
minut (11). 
 
2.4.9 Dolgoročni cilj na področju gibalne /športne dejavnosti za zdravje 
 
Dolgoročni cilj na področju gibalne/športne dejavnosti za zdravje je, da bo vsak otrok in 
mladostnik vsaj eno uro dnevno intenzivno ali zmerno intenzivno in vsak odrasli prebivalec 
Republike Slovenije vsaj pol ure dnevno zmerno intenzivno gibalno/športno telesno dejaven. 
Cilji in strategije na področju gibalne/športne dejavnosti morajo biti usklajeni z dolgoročnimi 
cilji Nacionalnega programa športa v Republiki Sloveniji (11). 
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2.5 Piramida zdrave prehrane 
 
2.5.1 CINDI prehranska piramida 
Prehranska piramida prikazuje uživanje iz petih poglavitnih prehranskih skupin na spodnjih 
treh ravneh piramide. Vsaka od skupin vsebuje določene hranilne snovi, ne pa vseh, ki jih 
potrebujete. Prav tako živila iz ene skupine ne morejo nadomestiti živil iz druge skupine. 
Nobena skupina živil ni pomembnejša od druge, za dobro zdravje potrebujemo živila iz vseh 
skupin. Prehranska piramida je slikovni prikaz izbora in količin živil, ki naj jih uživamo vsak 
dan (6). 
 
 
 
Slika 1: Piramida zdrave prehrane (13) 
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Pomembno je izbirati sadje in zelenjavo različnih barv; 
-Zeleno: blitva, brokoli, bučke, grah, kolerabice, olive, ohrovt, por, stročji fižol, sveže zelene 
solate, sveže zelje, špinača, zelena paprika, avokado, grozdje, kivi, zelena jabolka. 
-Oranžno-rumeno: buča, koleraba, korenje, mlada koruza, paprika, ananas, breskev,grenivka, 
mandarina, limona, marelica,melona, nektarina, pomarančen sok, ringla. 
-Rdečo: čebula, paradižnik, paradižnikov sok in mezga, pesa, radič, rdeč fižol, rdeča leča, 
rdeča paprika, redkvica, brusnice, češnje, jabolka, jagode, lubenica, maline, rdeča grenivka, 
ribez. 
-Modro-vijolično: jajčevci, borovnice, črni ribez, fige, modro grozdje, slive, suhe slive. 
-Belo: beluši, cvetača, čebula, česen,  kisla repa, kislo zelje, hren, pastinak, por, redkev, repa, 
šolotka, zelena, banana, hruška (13). 
 
CINDI prehranska priporočila so nastala v sodelovanju med programom CINDI WHO (World 
Health Organization = Svetovna Zdravstvena Organizacija ali SZO) in programom SZO za 
prehransko politiko, prehrano otrok in varno hrano (WHO programme for nutrition policy, 
infant feeding and food security). CINDI prehranska piramida ponazarja tako raznolikost kot 
priporočeno količino hrane za zdrav način prehranjevanja. Bolj kot je oseba telesno dejavna, 
več enot različnih skupin živil potrebuje.  Energijsko vrednost živil merimo v kilo kalorijah in 
kilo joulih (1 kcal = 4,2 kJ). Odrasli običajno potrebujejo približno 6500 – 14000 kJ na dan – 
odvisno od spola, starosti, velikosti in stopnje telesne dejavnosti. SZO priporoča, da 
zaužijemo več kot polovico dnevne energije v obliki mešanice živil iz obeh zelenih delov 
skupin živil v piramidi. Koliko energije potrebujemo je odvisno od našega bazalnega 
metabolizma, starosti, spola, telesne višine in telesne mase, ter telesne aktivnosti. Približna 
ocena potreb po energiji je naslednja:  
 1600 kkalorij oz. 6720 kJ povprečno ustreza ženski, ki pretežno sedi, ter starejšim, ki 
so manj aktivni. 
 2200 kkalorij oz. 9240 kJ ustreza večini otrok, odraščajočim in aktivnim ženskam in 
moškim, ki pri svojem delu pretežno sedijo. 
 2800 kkalorij oz. 11 760 kJ ustreza odraščajočim fantom in mnogim telesno aktivnim 
moškim in telesno zelo aktivnim ženskam (13). 
Glede na potrebe po energije sestavljamo prehrano tako, da vzamemo od priporočenih enot 
spodnjo ali srednjo oziroma najvišjo vrednost enot za posamezno skupino živil (13). V 
spodnji preglednici 3 so prikazane skupine živil, priporočeno število enot na dan določenega 
živila. 
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Preglednica 3: Enote živil po skupinah (1) 
 
SKUPINA 
 
PRIPOROČENO ŠTEVILO 
ENOT NA DAN 
ENA ENOTA ŽIVILA 
Kruh 
Žita 
Riž 
Testenine 
 
 
10-16 
½ rezine kruha ali ½ male 
žemlje ali 2 veliki žlici 
kosmičev ali         2 veliki 
žlici kuhanega žita ali riža ali 
polente ali  testenin 
Sadje 2-4 1 srednje velik sadež ali 
skodelica jagodičevja 
Zelenjava  
 
3-5 
1 srednje velika skleda 
surove listnate zelenjave ali 1 
skodelica kuhane ali surove 
sesekljane zelenjave  ali 1 
srednje velik krompir 
Meso 
Perutnina 
Ribe 
Stročnice 
Jajca 
Lupinasto sadje 
 
 
 
2-5 
½ hrenovke z znakom  
varovalnega živila ali ½ 
manjšega zrezka ali ribe ali 4 
velike žlice kuhanega 
fižola ali leče ali soje ali 35-
40 g perutnine brez kože ali 1 
velika žlica lešnikov ali 
mandljev ali 2 rezini šunke 
ali 1 jajce 
Mleko in mlečni izdelki  
2 -4 
 
3 žlice puste skute ali 2 dl 
mleka ali jogurta ali  
trikotnik topljenega sira 
Živila z veliko maščob in 
sladkorja 
Uživati zmerno  
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2.6 Podrobna opredelitev piramide zdrave prehrane 
 
2.6.1 Skupina živil: kruh, žita, riž, testenine, krompir in druga škrobna živila 
 
Glede na priporočila prehranske piramide naj bi dnevno zaužili največ enot živil iz skupine 
škrobnih živil, zato tudi temeljni spodnji del piramide pripada tej skupini živil. S tem naj bi 
pokrili nad 50 % dnevne potrebe po energiji. Število enot je odvisno od tega koliko kalorij 
potrebujemo. Priporoča se 10 – 16 enot škrobnih živil dnevno. Škrobna živila vsebujejo 
sestavljene ogljikove hidrate, ki so pomemben vir energije. Vsebujejo tudi vitamine, minerale 
in prehransko vlaknino (slednje je precej več v neoluščenih ali polnozrnatih žitnih živilih). 
Enota škrobnega živila vsebuje 15 g ogljikovih hidratov in 2 g beljakovin, z njenim zaužitjem 
dobimo 300 kJ (70 kcal) energije. Enota škrobnega živila se meri z veliko žlico. Ena velika 
žlica surove (20 g) oz. dve veliki žlici kuhane ajdove kaše, moke, ješprenj, ovsenih kosmičev, 
prosene kaše, testenin, riža je ena enota škrobnega živila. Pol koščka kruha (20 g – 30 g) ne 
glede na vrsto je ena enota škrobnega živila (13). 
 
 
2.6.2 Zelenjava in sadje; vir energije, vitaminov, mineralov in prehranskih vlaknin  
 
Iz zgornjega zelenega pasu naj bi po priporočilih zaužili od 400 do 650 g zelenjave (brez 
krompirja) in sadja na dan, kar pomeni od 3 do 5 enot iz skupine zelenjave in od 2 do 4 enote 
iz skupine sadja na dan. En obrok ustreza enemu sadežu, na primer jabolku ali hruški, ali eni 
enoti zelenjave, ki tehta približno 100 g. Najbolj priporočljiva sta sveže sezonsko sadje in 
zelenjava, ki sta po možnosti pridelana na domačih tleh. V zmernih količinah se priporoča 
tudi zamrznjeno in sušeno zelenjavo in sadje, prav tako konzervirano in kako drugače 
shranjeno zelenjavo in sadje. Enota živil iz skupine zelenjava vsebuje 5 g ogljikovih hidratov 
in 2 g beljakovin in 25 kcal oz. 105 kJ. Enota živil iz skupine sadje pa vsebuje 15 g ogljikovih 
hidratov in 60 kcal oz. 250 kJ (13). 
 
 
 
Teoretični del 
Vpliv zdravstveno vzgojnih vsebin na prehrano in športno aktivnost dijakov 30 
2.6.3 Beljakovine v skupini živil meso in zamenjave 
 
Nad zelenim predelom je oranžni predel. Ta predstavlja previdnost. V zdravi dnevni prehrani 
naj bo teh živil zmerno. Na desni strani je skupina meso in zamenjave za meso. Fižol v zrnju, 
leča in druge stročnice, ribe, jajca, perutnina in pusto meso naj zamenjajo zelo mastno meso 
in mesne izdelke. Beljakovine naj bi v vsakodnevni prehrani predstavljale 10 do 15 odstotkov 
energijskega vnosa (kalorij). Meso je bogat vir beljakovin visoke biološke vrednosti, 
vitaminov (B1, B2, B12), železa in mineralov. Enota živil meso vsebuje 7 g beljakovin in 2 g 
maščob, ter 190 kJ oz. 45 kcal. Enota živila v tej skupini je npr. 1 košček (40g) mesa ali 25 g 
stročnic (suha teža oziroma mera surovega živila). Enota stročnic predstavlja 1,5 velike žlice 
surovih stročnic oz. 3 velike žlice kuhanih stročnic in vsebuje 15g ogljikovih hidratov, 5 g 
beljakovin in 350 kJ oz. 83 kcal. Dnevni vnos skupine meso in zamenjave je med 2 – 5 enot. 
Prednost dajemo manj mastnemu mesu in belemu mesu. Enkrat tedensko naj bi uživali ribe. 
 
Na levi strani oranžnega pasu je skupina posneto mleko in mlečni izdelki iz posnetega mleka. 
Enota živila je delno posneto mleko, jogurt 1 skodelica (2 dcl) vsebuje 10 g ogljikovih 
hidratov, 7 g beljakovin, 2 g maščob in 350 kJ oz. 83 kcal. Mleko vsebuje pomembne 
esencialne aminokisline, veliko kalcija, v maščobi topne vitamine A in D, E in K. Poleg tega 
je mleko bogat vir fosforja, natrija, kalija, klora, magnezija, železa in cinka. Dnevno se 
priporoča od  2 do 4 enot živil iz skupine mleko in mlečni izdelki (13). 
 
 
2.6.4 Maščobe, olja in sladkorji 
 
Na vrhu piramide je rdeče območje, kjer najdemo energetsko bogata živila, ki vsebujejo le 
energijo in zelo malo vitaminov in mineralov. Sem sodijo solatni prelivi, olja, smetana, maslo, 
margarina, sladkorji, sladke pijače, slaščice in sladki prigrizki. Enota olja je 1 čajna žlička oz. 
5 g in 45 kcal oz. 200kJ. Do 30 % dnevnih kalorij zaužijemo z maščobami. Paziti moramo, da 
uživamo pretežno maščobe rastlinskega izvora, kjer dajemo prednost olivnemu in repičnem 
olju. Priporočeno je uživanje oreščkov (okoli 30 g ali ena pest na dan), ki vsebujejo zdravju 
koristne večkrat nenasičene maščobne kisline, nekaj beljakovin, ogljikovih hidratov in v 
maščobah topnih vitaminov (13). 
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2.6.5 Voda 
 
S hrano ponavadi krijemo polovico dnevnih potreb po tekočini. Vodo dobimo s pijačami in 
hrano, obenem pa jo telo proizvaja pri presnovi maščob, alkohola, beljakovin in ogljikovih 
hidratov. Prednost dajemo tekoči, navadni vodi, pred najrazličnejšimi napitki in osvežilnimi 
brezalkoholnimi napitki. Voda je najpomembnejše hranilno sredstvo, saj brez nje ne zdržimo 
dolgo. Potrebe po vodi se razlikujejo glede na okolje. Tako na primer na področjih, kjer je 
zelo vroče, vode ne izgubljamo le z znojenjem, ampak tudi z izdihanim zrakom (13). 
 
Varna tekoča voda je za človekovo zdravje izredno pomembna. V predelih, kjer take vode ni, 
jo je priporočljivo prekuhavati in nato piti ohlajeno. Ob veliki ponudbi ustekleničene vode 
moramo biti previdni in preverjati njeno ustreznost in se pri tem zavedati, da s pitjem 
ustekleničene vode ustvarjamo veliko odpadka (13). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Namen diplomskega dela 
Vpliv zdravstveno vzgojnih vsebin na prehrano in športno aktivnost dijakov 32 
3 NAMEN IN CILJ DIPLOMSKE NALOGE 
 
Z diplomskim delom smo želeli ugotoviti, kakšno je znanje dijakov o zdravi prehrani in 
športni aktivnosti in od kod to znanje pridobivajo, ter kako vplivajo zdravstveno vzgojne 
vsebine na oblikovanje stališč dijakov do zdravega načina življenja. 
 
Tako je bil cilj diplomske naloge ugotoviti, kakšne so prehranske navade in športna aktivnost 
dijakov in na osnovi tega predlagati morebitne izboljšave. 
 
3.1 Hipoteze 
 
Hipoteza št. 1: Zdravstveno vzgojne vsebine lahko pomembno vplivajo na oblikovanje stališč 
mladostnikov glede zdrave prehrane in športne aktivnosti. 
Hipoteza št. 2:  Večina dijakov ima slabe prehranske navade in je športno neaktivnih. 
 
 
4 METODA 
 
4.1 Pripomočki 
 
 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno – opisno metodo s študijo strokovne literature. 
Za potrebe diplomskega dela smo izdelali anketni vprašalnik, s katerim smo preverili znanje 
dijakov in športno aktivnost na dveh različnih srednjih šolah. 
Vprašanja so bila odprtega in zaprtega tipa. Anketni vprašalnik je poleg podatkov o spolu, 
starosti, telesni višini in telesni teži vseboval tudi 17 vprašanj povezanih s prehranjevalnimi 
navadami in športno aktivnostjo. 
 
4.2 Vzorec 
 
V raziskavi so sodelovali dijaki drugega letnika Srednje gostinske in turistične šole Izola in 
Srednje zdravstvene šole Izola V raziskavi v okviru diplomskega dela je sodelovalo 13 
dijakov iz Srednje gostinske in turistične šole Izola, od tega je bilo 11 dijakov in 2 dijakinji in 
50 dijakov iz Srednje zdravstvene šole Izola, od tega je bilo 14 dijakov in 36 dijakinj.   
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 Starost dijakov: Na Srednji gostinski in turistični šoli Izola je bilo 5 (38 %) dijakov starih 
16 let in 8 (62 %) dijakov starih 17 let.  Na Srednji zdravstveni šoli je bilo 16 (32 %) 
dijakov starih 16 let, 29 (58 %) dijakov starih 17 let, 3 (6 %) dijaki stari 18 let in 2 (4 % ) 
dijaka stara 19 let.  
 
 Indeks telesne mase: Zanimal nas je tudi Indeks telesne mase (ITM). Na Srednji gostinski 
šoli je 77 % dijakov normalno hranjenih, 8 % dijakov je podhranjenih in kar 15 % dijakov 
je prekomerno hranjenih. Na Srednji zdravstveni šoli Izola je 74 % dijakov normalno 
prehranjenih, 6 % dijakov je podhranjenih in kar 20 % dijakov  je prekomerno hranjenih. 
 
 Zdravstveno vzgojne vsebine v celem izobraževalnem programu za gostinskega tehnika so 
v okviru strokovno teoretičnih predmetov. Vsebin predmeta Prehrana je 277 pedagoških 
ur, od tega v drugem letniku 70 pedagoških ur. V celem izobraževalnem programu za 
tehnika zdravstvene nege je v okviru strokovno teoretičnih predmetov vsebin predmeta 
Zdrava prehrana in dietetika 105 pedagoških ur, od tega v drugem letniku 70.  
 
 
4.3 Način zbiranja podatkov 
 
Zbiranje podatkov je potekalo od 16.6. do 23. 6. 2008. Udeleženci so anketni vprašalnik 
reševali individualno v skupini. Reševanje anketnega vprašalnika je trajalo približno 5 minut. 
Za opravljanje raziskave na obeh šolah smo pridobili ustno soglasje od vodstva. 
Podatki za raziskavo so bili zbrani s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika. S pomočjo 
računališkega programa Excel smo podatke obdelali in jih predstavili v obliki grafov. 
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4.4 Predstavitev zdravstveno vzgojnih vsebin  
 
 
Srednja gostinska in turistična šola Izola 
 
Pri predmetu Prehrana dijaki spoznajo pomen prehrane za človekovo zdravje in delovno 
storilnost; poglobijo pridobljena znanja o kemijski zgradbi organskih snovi s poznavanjem 
lastnosti hranilnih snovi, praktičnim izkoriščanjem le-teh v kuharstvu in pomenom za 
človekovo telo; povežejo znanja iz biologije (encimi, bakterije, vrenja, prebava, presnova, 
tkiva) z novo pridobljenimi znanji o kvarjenju, shranjevanju, proizvodnji živil, pomenom pri 
pripravi jedi in pijač; spoznajo posamezna živila, njihovo biološko in energijsko vrednost, 
njihove lastnosti, pridobivanje, uporabo, obdelavo in predelavo; znajo predstaviti nekaj jedi in 
pijač; si privzgojijo čut moralne odgovornosti do porabnikov in utrdijo zavest, da bodo z 
nudenjem zdrave in higiensko neoporečne hrane vplivali na človekovo počutje in zdravje; 
znajo sestaviti ustrezno hrano za različne kategorije ljudi; spoznajo oblike alternativnega 
prehranjevanja in vključevanje le-teh v ponudbo; zavedajo se vloge slovenskih narodnih jedi 
in vin v turistični ponudbi dežele; teoretična znanja si utrdijo na ogledih in na degustacijah; 
pridobijo navade sprotnega spremljanja novosti na področju predpisov in vključevanju 
novosti v prakso; znajo poskrbeti za ustrezno in sodobno ponudbo na svojem delovnem 
mestu; povezujejo znanje z dogajanji v naravi in stvarmi, ki so v vsakdanji rabi. 
 
 
Srednja zdravstvena šola Izola 
 
Pri predmetu Prehrana in dietetika dijaki spoznajo hranilne snovi in živila, njihov pomen v 
zdravi prehrani in posledice nepravilnega uživanja, spoznajo postopke mehanske in toplotne 
obdelave živil, ugotovijo, kateri postopki so primerni pri pripravljanju zdrave prehrane, 
sodelujejo pri svetovanju in učenju zdrave prehrane v okviru svojih kompetenc, samostojno in 
odgovorno kontrolirajo ustreznost že pripravljenih obrokov hrane in postopkov obdelave 
hrane, samostojno in odgovorno izpolnjujejo vsa načela zdrave prehrane, v okviru svojih 
kompetenc, pripravljeni so za delo pri serviranju zdrave in dietne hrane, spoznajo različne 
vrste diet in jih znajo uporabljati v praksi. 
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5 REZULTATI 
 
Rezultati pridobljeni z analizo anketnega vprašalnika so predstavljeni z grafi, tabelami in 
opisno. V anonimnem anketnem vprašalniku, ki so ga reševali prisotni dijaki drugega letnika 
Srednje gostinske in turistične šole Izola (Gostinska SŠ) ter Srednje zdravstvene šole Izola 
(Zdravstvena SŠ), so morali pod prvo rubriko navesti spol. Na Grafu 1 je odzivnost prisotnih 
dijakov obeh srednjih šol po spolu.  
 
Graf 1: Odzivnost obeh srednjih šol po spolu: 
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Na Srednji gostinski in turistični šoli Izola je bilo število vseh dijakov 13, od tega je bilo 11 
(85 %) dijakov in 2 (15 %) dijakinji. Na Srednji zdravstveni Šoli Izola je bilo število vseh 
dijakov 50, od tega je bilo 14 (28 %)  dijakov in 36 (72 %) dijakinj. 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika so prisotni dijaki obeh srednjih šol navedli svojo 
starost. Na Grafu 2 je prikazana starost vseh prisotnih dijakov obeh srednjih šol. 
 
Graf 2: Starost: 
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Na Srednji gostinski in turistični šoli Izola je bilo 5 (38 %) dijakov starih 16 let in 8 (62 %) 
dijakov starih 17 let.  Na Srednji zdravstveni šoli je bilo 16 (32 %) dijakov starih 16 let, 29 
(58 %) dijakov starih 17 let, 3 (6 %) dijakov starih 18 let in 2 (4 % ) dijakov starih 19 let. 
V nadaljevanju vprašalnika smo pri dijakih Srednje turistične in gostinske šole Izola in pri 
dijakih Srednje zdravstvene šole Izola izračunali indeks telesne mase. Graf 3 prikazuje indeks 
telesne mase vseh prisotnih dijakov obeh srednjih šol. 
 
Graf 3: Indeks telesne mase: 
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Na Srednji gostinski šoli je 77 % dijakov normalno hranjenih, 8 % dijakov je podhranjenih in 
kar 15 %  dijakov je prekomerno hranjenih. Na Srednji zdravstveni šoli Izola je 74 % dijakov 
normalno prehranjenih, 6 % dijakov je podhranjenih in kar 20 % dijakov  je prekomerno 
hranjenih. 
Pri naslednjem vprašanju smo dijake Srednje gostinske šole in dijake Srednje zdravstvene 
šole spraševali, koliko obrokov hrane zaužijejo dnevno. Graf 4 prikazuje rezultate ter 
primerjavo odgovorov dijakov Srednje gostinske šole in dijakov Srednje zdravstvene šole. 
 
Graf 4: Dnevno zaužiti obroki: 
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Na Srednji gostinski šoli je 77 % dijakov odgovorilo, da zaužijejo tri ali več obroke hrane na 
dan, 15 % dijakov je odgovorilo, da zaužije dva obroka na dan in 8 % dijakov zaužije en 
obrok hrane na dan. Na Srednji zdravstveni šoli je 64 % dijakov odgovorilo, da zaužije tri ali 
več obrokov hrane na dan, 34 % dijakov zaužije dva obroka na dan in 2 % dijakov zaužije en 
obrok na dan. 
 
V anketnem vprašalniku smo prisotne dijake obeh srednjih šol spraševali, kateri je prvi obrok, 
ki ga dnevno zaužijejo. Graf 5 prikazuje rezultate in primerjavo odgovorov dijakov Srednje 
gostinske in srednje zdravstvene šole. 
 
Graf 5: Prvi dnevno zaužit obrok: 
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Na Srednji gostinski šoli jih kar 62 % dijakov, kot prvi obrok zaužije malico, medtem, ko le  
23 % dijakov za prvi obrok zaužije zajtrk. Kar za 15 % dijakov je prvi obrok kosilo. Podobno 
je tudi na Srednji zdravstveni šoli, kjer 56 % dijakov za prvi obrok zaužije malico, 34 % 
dijakov zaužije zajtrk in 10 % dijakov za prvi obrok zaužije kosilo. 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo dijake vprašali ali menijo, da je redno uživanje 
zajtrka pomembno za njihovo zdravje. Graf  6 prikazuje odgovore dijakov obeh srednjih šol. 
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Graf 6: Mnenje ali je redno uživanje zajtrka pomembno za zdravje: 
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Tudi pri tem vprašanju so si odgovori med obema šolama zelo podobni. Na Srednji gostinski 
šoli je kar 85 % dijakov odgovorilo, da je redno uživanje zajtrka pomembno za njihovo 
zdravje, kljub temu da jih je večina pri prejšnjem vprašanju odgovorilo, da je njihov prvi 
dnevni obrok malica. 15 % dijakov ne ve ali je redno uživanje zajtrka pomembno za njihovo 
zdravje. 
 
Na Srednji zdravstveni šoli 80 % dijakov meni, da je redno uživanje zajtrka pomembno za 
njihovo zdravje, 14  % dijakov meni, da uživanje zajtrka ni pomembno za njihovo zdravje,     
6 % dijakov pa ne ve ali je redno uživanje zajtrka pomembno za njihovo zdravje. 
 
Pri naslednjem vprašanju smo dijake spraševali kolikšen delež predstavlja hitro pripravljena 
hrana v njihovi prehrani. Graf 7 prikazuje rezultate ter primerjavo odgovorov Srednje 
gostinske šole in Srednje zdravstvene šole.  
 
Graf 7: Uživanje hitro pripravljene hrane: 
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Na Srednji gostinski šoli Izola je 54 % dijakov odgovorilo, da hitro pripravljena hrana in 
sendviči predstavljajo v njihovi prehrani 1-2 obroka tedensko, za kar 38 % dijakov predstavlja 
hitro pripravljena hrana in sendviči 3-5 obrokov tedensko. 6-8 obrokov tedensko hitro 
pripravljene hrane in sendvičev zaužije 8 % dijakov.  
 
Na Srednji zdravstveni šoli Izola  za 36 % dijakov predstavlja hitro pripravljena hrana in 
sendviči 1-2 obroka tedensko. Skoraj polovica 48 % dijakov je odgovorila, da zaužije 3-5 
obrokov tedensko hitro pripravljene hrane in sendvičev, 14 % dijakov zaužije 6-8 obrokov 
hitro pripravljene hrane in sendvičev, 2 % dijakov pa celo več. 
 
Zelenjava je zelo pomemben del naše prehrane. Dijake smo spraševali kolikokrat na teden 
uživajo zelenjavo. Graf 8 prikazuje rezultate odgovorov dijakov Srednje gostinske šole in 
Srednje zdravstvene šole. 
 
Graf 8: Uživanje zelenjave: 
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Na Srednji gostinski šoli Izola, kar 62 % dijakov uživa zelenjavo vsak dan,   38 % dijakov pa 
uživa zelenjavo nekajkrat na teden. 
 
Na Srednji zdravstveni šoli Izola je 52 % dijakov odgovorilo da uživa zelenjavo vsak dan,    
44 % dijakov uživa zelenjavo nekajkrat na teden in 4 % dijakov pa zelenjave sploh ne uživa. 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo prisotne dijake obeh srednjih šol spraševali o 
pogostnosti uživanja sadja, saj vemo, da sadje in zelenjava predstavljata vir zdrave prehrane.  
Rezultati 
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Izredno bogata je z vitamini, minerali in prehranskim vlakninami. Graf 9 prikazuje rezultate 
odgovorov dijakov obeh srednjih šol. 
 
Graf 9: Uživanje sadja: 
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Na Srednji gostinski šoli je več kot polovica, 54 % dijakov odgovorilo, da uživajo sadje 
nekajkrat na teden. 38 % dijakov je odgovorilo, da sadje uživa vsak dan. 8 % dijakov pa sadja 
ne uživa. 
Na Srednji zdravstveni šoli je večina, 52 % dijakov odgovorilo, da uživa sadje vsak dan, kar 
je boljše kot na Srednji gostinski šoli. Manj kot polovica, 46 % dijakov je odgovorilo, da 
uživa sadje nekajkrat na teden in 2 % dijakov sadja ne uživa. 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo kako pogosto je na njihovem jedilniku meso.          
Graf 10 prikazuje rezultate odgovorov dijakov obeh srednjih šol. 
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Graf 10: Pogostost uživanja mesa: 
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Na Srednji gostinski šoli je kar 62 % dijakov odgovorilo, da uživa meso večkrat tedensko,   
38 % dijakov pa je odgovorilo da uživa meso vsak dan ali večkrat na dan. 
Na Srednji zdravstveni šoli je velika večina, 74 % dijakov odgovorilo, da je meso na 
njihovem jedilniku večkrat tedensko, 22 % dijakov uživa meso vsak dan ali večkrat na dan,    
4 % dijakov ne uživa mesa. 
 
Ribe so vir esencialnih in omega 3 maščobnih kislin, vsebujejo pa tudi veliko beljakovin, 
vitaminov in elementov. Dijake obeh prisotnih šol smo spraševali kolikokrat so ribe na 
njihovem jedilniku. Graf 11 prikazuje rezultate ter primerjavo odgovorov dijakov Srednje 
gostinske in Srednje zdravstvene šole. 
 
Graf 11: Pogostost uživanja rib: 
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Na Srednji gostinski šoli je 76 % dijakov odgovorilo, da uživa ribe vsaj enkrat na mesec. Le  
8 % dijakov uživa ribe vsak teden, prav tako 8 % dijakov uživa ribe 2-3 krat na leto in 8 % 
dijakov nikoli ne uživa rib nikoli.  
 
Na Srednji zdravstveni šoli je 56 % dijakov odgovorilo, da uživa ribe vsaj enkrat na mesec,   
24 % dijakov uživa ribe vsak teden, 6 % dijakov uživa ribe 2-3 krat na leto in kar 14 % 
dijakov sploh ne uživa rib. 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo prisotne dijake obeh srednjih šol spraševali, ali 
mleko in mlečne izdelke uživajo vsak dan. Graf 12 prikazuje rezultate odgovorov obeh šol. 
 
Graf 12: Dnevno uživanje mleka: 
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Na Srednji gostinski šoli je kar 85 % dijakov odgovorilo, da uživa mleko in mlečne izdelke 
vsak dan, 15 % dijakov pa ne uživa mleka in mlečnih izdelkov. 
 
Na Srednji zdravstveni šoli 74 % dijakov uživa mleko in mlečne izdelke vsak dan, 26 % 
dijakov ne uživa mleka in mlečnih izdelkov. 
 
Pri naslednjem vprašanju smo dijake spraševali katero vrsto kruha običajno uživajo. Graf 13 
prikazuje odgovore dijakov obeh srednjih šol. 
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Graf 13: Uživanje različnih vrst kruha: 
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Na Srednji gostinski šoli najpogosteje uživajo bel kruh, kar 92 % dijakov, nato sledi črn kruh, 
ki ga uživa 8 % dijakov; polnozrnatega in ostalih vrst kruha pa ne uživajo. 
 
Na Srednji zdravstveni šoli prav tako najpogosteje uživajo bel kruh, 76 % dijakov. Sledi 
polnozrnat kruh 14 % dijakov ga uživa. Črn kruh uživa 6 % dijakov. Ostale vrste kruha uživa 
2 % dijakov. 2% dijakov kruha ne uživa. 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika nas je zanimalo kolikokrat so na njihovem jedilniku 
jajca. Graf 14 prikazuje rezultate Srednje gostinske šole in Srednje zdravstvene šole. 
 
Graf 14: Pogostost uživanja jajc: 
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Na Srednji gostinski šoli je večina, 54 % dijakov odgovorilo, da so jajca na njihovem 
jedilniku večkrat na teden, 8 % dijakov uživa jajca vsak dan, 38 % dijakov ne uživa jajc.  
Na Srednji zdravstveni šoli kar 72 % dijakov uživa jajca vsak dan, 28 % dijakov pa ne uživa 
jajc. 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo ali dijaki menijo, da vplivata hrana oziroma način 
prehranjevanja na zdravje. Na naslednje vprašanje so dijaki obeh šol odgovorili enako. Graf 
15 prikazuje rezultate odgovorov učencev obeh srednjih šol. 
 
Graf 15: Mnenje dijakov ali vplivata hrana oziroma način prehranjevanja na zdravje: 
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Na Srednji gostinski šoli 100 % dijakov meni, da vpliva hrana oziroma njihov način 
prehranjevanja na zdravje. Na Srednji zdravstveni prav tako 100 % dijakov meni, da vpliva 
hrana oziroma njihov način prehranjevanja na zdravje. 
 
Pri naslednjem vprašanju smo dijake obeh srednjih šol spraševali od kod pridobijo največ 
informacij o zdravi prehrani. Rezultati med obema šolama so bili pri tem vprašanju zelo 
različni. Graf  16 prikazuje rezultate odgovorov. 
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Graf 16: Pridobljene informacije o zdravi prehrani: 
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Na Srednji gostinski šoli 46 % dijakov pridobi informacije o zdravi prehrani preko televizije 
in radia. 23 % dijakov pridobi informacije o zdravi prehrani v šoli. 15 % dijakov pridobi 
informacije iz revij oziroma strokovnih revij. 8 % dijakov pridobi informacije od staršev, 
prijateljev in znancev ter 8 % dijakov pridobi informacije o zdravi prehrani od zdravstvene 
ekipe. 
 
Na Srednji zdravstveni šoli 36 % dijakov pridobi informacije o zdravi prehrani v šoli. 30 % 
dijakov pridobi informacije iz revij oziroma strokovnih revij. 20 % dijakov pridobi 
informacije od staršev, prijateljev in znancev. 8 % dijakov pridobi informacije o zdravi 
prehrani preko televizije in radia, 6 % dijakov pa od zdravstvene ekipe. 
 
Pri naslednjem vprašanju ali znanje in informacije, ki si jih pridobijo iz različnih virov 
upoštevajo, so bili odgovori med obema šolama zelo podobni. Graf 17 prikazuje rezultate ter 
primerjavo odgovorov dijakov Srednje gostinske šole in Srednje zdravstvene šole Izola. 
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Graf 17: Upoštevanje znanja in informacij o zdravi prehrani: 
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Na Srednji gostinski šoli 48 % dijakov le redko upošteva informacije o zdravi prehrani, 39 % 
dijakov pridobljeno znanje upošteva, 15 % dijakov pa tega znanja ne upošteva. 
Na Srednji zdravstveni šoli 46 % dijakov pridobljeno znanje in informacije o zdravi prehrani 
redko upošteva, 42 % dijakov pridobljeno znanje upošteva in 10 % dijakov tega znanja ne 
upošteva. 
 
Naslednje vprašanje je bilo namenjeno športu. Spraševali smo koliko časa namenijo telesni 
aktivnosti. Tudi pri tem vprašanju so odgovori obeh šol med seboj zelo podobni. Graf 18 
prikazuje rezultate odgovorov obeh srednjih šol. 
 
 Graf 18: Telesna aktivnost: 
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Na Srednji gostinski šoli 38 % dijakov nameni telesni aktivnosti vsak dan (vsaj eno uro), prav 
tako 38 % dijakov je telesno aktivnih 2-3 krat tedensko, 24 % dijakov pa samo občasno. 
Na Srednji zdravstveni šoli 38 % dijakov nameni telesni aktivnosti vsak dan (vsaj eno uro),  
36 % dijakov je aktivnih 2-3 krat tedensko in 26 % dijakov je telesno aktivnih samo občasno.  
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo dijake spraševali  koliko časa na dan se ukvarjajo s 
športom. Graf 19  prikazuje rezultate odgovorov dijakov obeh srednjih šol. 
 
Graf 19: Dnevno ukvarjanje s športom: 
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Na Srednji gostinski šoli je več kot polovica, 55 % dijakov odgovorilo, da se s športom 
ukvarja eno uro na dan. 15  % dijakov se  ukvarja s športom pol ure na dan. 15 % dijakov dve 
uri na dan in 15 % dijakov se ne ukvarja s športom. Na Srednji zdravstveni šoli je 30 % 
dijakov odgovorilo, da se s športom ukvarja pol ure na dan. 22 % dijakov se s športom 
ukvarja eno uro na dan. 28 % dijakov se s športom ukvarja dve uri na dan in kar 20 % 
dijakom se ne ukvarja športom . 
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Na naslednje vprašanje so dijaki odgovarjali zakaj se je po njihovem mnenju potrebno 
ukvarjati s športom. Graf 20 prikazuje rezultate ter primerjavo odgovorov dijakov. Rezultati 
so si med seboj podobni. 
 
Graf 20: Mnenje zakaj se je potrebno ukvarjati s športom: 
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Na Srednji gostinski šoli kar 61 % dijakov meni, da se je potrebno ukvarjati s športom, ker je 
zdravo. 23% dijakov tako koristno iskoristi svoj prosti čas. 8 % dijakov se ukvarja s športom, 
ker ugodno vpliva na razpoloženje. 8 % dijakov se ukvarja s športom, ker preživi čas s 
prijatelji. 
 
Na Srednji zdravstveni šoli 68 % dijakov meni, da se je potrebno ukvarjati s športom, ker je 
zdravo. 12 % dijakov meni, da tako koristno iskoristijo svoj prosti čas. 10 % dijakov meni, da 
šport ugodno vpliva na razpoloženje in 10 % dijakov je odgovorilo, da se ukvarja s športom, 
ker se družijo s prijatelji. 
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6 RAZPRAVA 
 
Raziskavo o prehranjevalnih navadah smo opravili na dveh srednjih šolah v Izoli z različnima 
vzgojno-izobraževalnima programoma. Različni šoli smo izbrali, ker nas je zanimalo ali 
obstajajo razlike v prehranjevalnih navadah in znanju med dijaki, ki v času šolanja poslušajo 
predmet povezan s prehrano. 
 
Število dnevnih obrokov pomembno vpliva na zdravje. S prehranjevalnimi navadami naših 
srednješolcev ne moremo biti zadovoljni, saj izpuščajo zajtrk, večina jih za prvi dnevni obrok 
zaužije malico. Nekaj jih je tudi, ki za prvi oborok zaužijejo kosilo. Če te podatke primerjamo 
z  raziskavo HBSC 2006 ugotovimo, da prav tako tretjina dijakov odhaja v šolo brez zajtrka. 
Redno uživanje glavnih dnevnih obrokov je temelj zdrave prehrane. V zdravi prehrani se 
priporoča uživanje od štirih do petih obrokov dnevno. Znano je, da pogosti in manjši dnevni 
obroki hrane znižajo vsebnost maščob v krvi in tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja ter 
ugodno vplivajo na raven glukoze v krvi in s tem na boljšo storilnost. Še zlasti je pomemben 
zajtrk, ki lahko pri otrocih in mladostnikih pri prvih šolskih urah pomembno izboljša njihove 
kognitivne funkcije. Pri otrocih, ki niso zaužili zajtrka, se lahko delovna storilnost, tako 
telesne kakor duševne zmožnosti, v primerjavi z njihovimi vrstniki, ki so zajtrkovali, zmanjša 
za do 20 % (1). 
 
Med mladimi ljudmi narašča »površen« pristop k prehranjevanju namesto uživanja 
»poštenih« obrokov, kar je verjetno posledica vedno večje dostopnosti različnih prigrizkov 
(36). Na Srednji zdravstveni šoli Izola za kar 48 % dijakov predstavlja hitra prehrana 3-5 
obrokov tedensko. Na obeh šolah je več kot polovica dijakov odgovorilo, da uživajo zelenjavo 
vsak dan. Strokovnjaki za prehrano priporočajo uživanje sadja in zelenjave večkrat na dan 
vsak dan. Če primerjamo z izvedeno raziskavo HBSC 2006; temu merilu zdravega 
prehranjevanja odgovarja le 39 % anketiranih (12). 
 
Večina dijakov na obeh srednjih šolah uživa meso in jajca večkrat na teden,  mleko in mlečne 
izdelke vsak dan. Meso je pomemben vir beljakovin, mleko in mlečni izdelki pa kalcija in 
določenih vitaminov. Istočasno so ta živila glavni vir skritih nezdravih živalskih maščob (3). 
Na jedilniku ima večina dijakov ribe enkrat na mesec. Med njimi je tudi nekaj dijakov, ki rib 
ne uživa nikoli. Zanimivo je, da dijaki Srednje gostinske šole bolj pogosto posegajo po ribah.  
V raziskavi, ki je bila izvedena, so ugotovili, da ljubljanski srednješolci pojedo premalo sadja 
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in zelenjave, mleka in mlečnih izdelkov ter rib. Priporočilo je, da uživamo ribe vsaj 1-2 krat 
tedensko, saj so ribe vir esencialnih in omega 3 maščobnih kislin, vsebujejo pa tudi veliko 
beljakovin, vitaminov in elementov. Ugotavljamo, da dijaki prepogosto posegajo po belem 
kruhu., nato sledijo polnozrnati in črni. Glede na priporočila prehranske piramide naj bi 
dnevno zaužili največ enot živil iz skupine ogljikovih hidratov, zato tudi temeljni spodnji del 
piramide pripada tej skupini živil. S tem naj bi pokrili nad 50 % dnevne potrebe po energiji 
(16). 
 
Dijaki obeh šol menijo, da vpliva prehrana oziroma njihov način prehranjevanja na njihovo 
zdravje, vendar to znanje in informacije upošteva manj kot polovica dijakov. Zanimiv podatek 
je, da so si dijaki Srednje gostinske šole (46 %) največ informacij o zdravi prehrani pridobili 
preko radia in televizije, nato sledi šola. Dijaki Srednje zdravstvene šole pa so si največ 
podatkov o zdravi prehrani pridobli v šoli. Le 8 % dijakov Srednje gostinske šole je 
informacije o zdravi prehrani pridobilo preko zdravstvenega tima. Rezultati nas opozarjajo na 
pomen promocije zdravja in zdravstveno vzgojnega izobraževanja otrok in mladostnikov. 
Kaže na to, da bi se moralo v bližnji prihodnosti kaj spremeniti. Tako pri teoretičnem, še bolj 
pa pri praktičnem pouku strokovnih predmetov. Večji poudarek bi morali posvetiti zdravim 
načinom priprave jedi. 
 
V zadnjih letih se pojavljajo razprave o intenzivnosti in trajanju telesne vadbe, pri čemer niso 
dosti razpravljali o mladih kot ciljni populaciji. Zaradi dokazov, da zdravju koristne učinke 
prinaša predvsem čas, porabljen za telesno dejavnost, se v zvezi z mladimi poudarja zmerna 
intenzivnost telesne dejavnosti. Leta 1997 je mednarodna skupina strokovnjakov preučila 
smernice za mlade in priporočila dvoje: mladi, ki so trenutno manj dejavni, naj bi se 
udeleževali zmerne telesne dejavnosti vsaj 30 minut na dan; in kar je še bolj pomembno, 
idealno bi bilo, da bi vsi mladi vsak dan izvajali eno uro zmerne telesne dejavnosti (12). 
 
Na vprašanje koliko časa nameniš telesni aktivnosti, so si bili odgovori med obema šolama 
podobni. Vsak dan  namenijo dijaki obeh srednjih šol (38 %) vsaj eno uro telesni aktivnosti. 
Prav tako (38 %) dijakov se ukvarja s telesno aktivnostjo 2-3 krat tedensko. Nihče ni 
odgovoril, da se s telesno aktivnostjo ne ukvarja nikoli. Pri naslednjem vprašanju smo 
ugotavljali koliko časa na dan se ukvarjajo s športom. Kar petina dijakov obeh srednjih šol je 
odgovorilo, da se s športno aktivnostjo ne ukvarja. Bolj se s športom ukvarjajo dijaki Srednje 
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gostinske šole (55 %) kakor dijaki Srednje zdravstvene šole (22%). V raziskavi HBSC so 
ugotovili, da za skupino 11-15 letnikov v povprečju velja, da je zmerno do intenzivno telesno 
dejaven vsak drugi fant in vsako tretje dekle. Za fante velja, da je zmerno do intenzivno 
telesno dejaven vsak drugi 11-letnik, 41% 13-letnikov in vsak tretji 15-letnik. Za dekleta 
velja, da je zmerno do intenzivno telesno dejavna vsaka tretja 11-letnica, vsak četrta 13-
letnica in vsaka peta 15-letnica.  
 
Ne glede na to, da se slovenski anketiranci uvrščajo med anketirance, katerih telesna 
dejavnost je nad povprečjem držav HBSC, pa z ugotovljenim stanjem ne smemo biti 
zadovoljni, saj večji del populacije 11- do 15-letnikov ni dovolj telesno dejavnih. Še posebej 
zaskrbljujoče je stanje med dekleti (12). 
 
Večina dijakov obeh srednjih šol je na vprašanje, zakaj se je potrebno ukvarjati s športom 
odgovorilo, ker je zdravo, nato so sledili še odgovori, ker tako koristno iskoristijo svoj prosti 
čas, ker ugodno vpliva na razpoloženje in ker se družijo s prijatelji. 
 
V naši raziskavi smo potrdili postavljene hipoteze. Zdravstveno vzgojne vsebine pomembno 
vplivajo na oblikovanje stališč mladostnikov glede zdrave prehrane in športne aktivnosti saj 
dijaki imajo potrebne informacije. Polovica dijakov pa to znanje tudi upošteva. Rezultati 
ankete so pokazali, da dijaki imajo oz. dobijo znanje o zdravi prehrani, ga pa v praksi ne 
upoštevajo vedno (odvisno od spola, ekonomske situacije, socialnih razmer...). Mladostniki so 
populacija, ki je zelo socialno obremenjena (posameznik se druži z vrstniki in se prehranjuje 
podobno kot skupina, ker na tak način izraža pripadnost skupini). 
 
Potrdili smo, da ima večina dijakov slabe prehranjevalne navade in je športno neaktivnih. 
Večinoma izpuščajo zajtrk, zaužijejo premalo dnevnih obrokov in v svojo prehrano 
vključujejo hitro hrano.  
 
Mnogo bo še treba storiti, da se bo povečala udeležba v telesnih dejavnostih in se bodo 
pokazali pozitivni učinki na zdravje. Pomembno je, da se čim prej vsestransko prouči 
(dejavniki posameznikov, dejavniki okolja, organizacija, pristopi), kateri so vodilni razlogi za 
telesno nedejavnost in čim prej začne z intenzivno popularizacijo telesne dejavnosti med 
mladino (12). 
 
Zaključne ugotovitve 
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7 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kaj dijaki vedo o zdravi prehrani in od kod to 
znanje pridobivajo ter kakšna je njihova športna aktivnost. 
 
Ugotovili smo, da dijaki imajo informacije o pomenu zdrave prehrane, vendar to znanje le 
redko upoštevajo. Dijaki imajo slabe prehranjevalne navade, prevečkrat izpuščajo zajtrk, v 
svoj jedilnik velikokrat vključujejo hitro prehrano. Izračunali smo indeks telesne mase 
dijakov in ugotovili, da je nekaj dijakov prekomerno hranjenih, kar se ujema s številom 
dijakov, ki se ne ukvarjajo s športno aktivnostjo. 
 
Menimo, da je problem neprimeren stil življenja mladostnikov, ki ni usmerjen v razvijanje 
navade na redno telesno aktivnost. Vemo, da mladostniki največkrat svoj čas preživljajo ob 
računalniku ali ob gledanju televizije. 
 
Morda bi morali spremeniti način podajanja zdravstveno vzgojnih vsebin, prav tako bi morali 
o pomenu zdrave prehrane najprej poučiti starše, ki bi nato svoje znanje prenašali na svoje 
otroke, saj vemo, da se otroci zgledujejo po svojih starših (kar se naučijo tudi znajo). 
Pomemben moderator pri izobraževanju je učitelj, saj je mladostnikom za vzor. Zdravstvena 
vzgoja je ponujena na teoretičen in praktičen način vendar se znanja o prehrani spreminjajo in 
jih je treba dopolnjevati. Ker tem mladostnikom malica ni bila ponujena kot obvezni topel 
obrok, lahko predvidevamo, da se bo to s spremembo zakona v prihodnjih letih spremenilo in 
bi se rezultati pokazali v okviru resolucije o nacionalnem programu prehranske politike. Sedaj 
je zakon v veljavi vendar je vprašanje kako deluje v praksi.  
 
Zdravstveno vzgojne vsebine vplivajo na znanje dijakov, saj dijaki pridobijo informacije kaj 
je zdravo in kaj ni. Vendar dijaki tega znanja ne upoštevajo v zadostni meri, razlogov pa je 
več. 
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9 PRILOGE 
 
VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni! 
 
Sem Kim Kurbegović, študentka visoke šole za zdravstvo Izola, smer zdravstvena nega. 
Delam anketo o prehranskih navadah in športni aktivnosti dijakov. Rezultate ankete bom 
uporabila za izdelavo diplomske naloge. Prosim, da na vprašanja odgovarjete iskreno, 
kajti edino tako bom dobila resnične rezultate. 
 
1. Spol:              M               Ž 
 
2. Starost:  ............. 
 
3. Telesna višina:  .............cm 
 
4. Telesna teža:  ............kg 
 
5. Koliko obrokov hrane zaužiješ dnevno? 
a) enega 
b) dva 
c) tri ali več 
 
6. Prvi obrok, ki ga dnevno zaužiješ? 
a) zajtrk 
b) malica 
c) kosilo 
 
7. Ali meniš, da je redno uživanje zajtrka pomembno za tvoje zdravje? 
      a)  da 
      b)  ne 
      c)  ne vem 
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8. Hitro pripravljena hrana in sendviči predstavljajo v moji prehrani: 
a) 1-2 obroka tedensko 
b) 3-5 obrokov tedensko 
c) 6-8 obrokov tedensko 
d) več 
 
9. Zelenjavo užvam:                                                                             
a) vsak dan 
b) nekajkrat na teden 
c) ne uživam 
 
10. Sadje uživam: 
a) vsak dan ali večkrat na teden 
b) nekajkat na teden 
c) ne uživam 
 
11. Kako pogosto je na tvojem jedilniku meso? 
a) vsak dan ali večkrat na dan 
b) večkrat tedensko 
c) ne uživam mesa 
 
12. Ribe so na mojem jedilniku: 
a) vsak teden 
b) vsaj enkrat na mesec 
c) 2-3 krat na leto 
d) nikoli 
 
 
13. Mleko in mlečne izdelke uživam vsak dan: 
a) da 
b) ne 
 
14. Katero vrsto kruha običajno ješ? (obkroži en odgovor) 
a) beli 
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b) črni  
c) polnozrnati 
d) drugo (ajdov, koruzni, z otrobi,…) 
e) ne jem kruha 
 
15. Jajca so na mojem jedilniku: 
a) vsak dan  
b) večkrat na teden 
c) nikoli 
 
16. Ali meniš, da vplivata hrana oziroma način prehranjevanja na zdravje? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
17. Od kod pridobiš največ informacij o zdravi prehrani? 
a) revije, strokovne knjige 
b) zdravstvena ekipa 
c) starši, prijatelji, znanci 
d) TV, radio 
e) šola 
f) nimam jih 
 
18. Ali to znanje in informacije upoštevaš? 
      a) da 
      b) ne 
      c) redko 
 
19. Koliko časa nameniš telesnim aktivnostim? 
a) vsak dan (vsaj eno uro) 
b) 2-3 krat tedensko 
c) občasno 
d) nikoli 
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20. Koliko časa na dan se ukvarjaš s športom? 
a) pol ure 
b) eno uro 
c) dve uri 
d) se ne ukvarjam 
 
21. Zakaj se je po tvojem mnenju potrebno ukvarjati s športom? 
a) ker je zdravo 
b) ker tako koristno iskoristiš svoj prosti čas 
c) ker ugodno vpliva na razpoloženje 
d) ker se družim s prijatelji 
 
 
Hvala za sodelovanje! 
 
 
 
 
 
. 
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